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Gerbiami kolegos
Labai dþiugu pasveikinti visus penktojo, jubiliejinio Lietuvos koloproktologø
draugijos suvaþiavimo, vyksianèio 2005 metø geguþës 5–6 dienomis Vilniu-
je, dalyvius. Neatsitiktinai ðio suvaþiavimo vieta yra pati Vilniaus ðirdis, Ge-
dimino prospekte esantis NOVOTEL VILNIUS vieðbutis. Galima tikëtis, jog
pavasarinis Vilniaus oras prisidës ir prie puikios visø nuotaikos, darbingos
renginio atmosferos.
Nemaþa laiko prabëgo nuo pirmojo mûsø draugijos suvaþiavimo, kuris vyko
Kaune 1993 metø rugsëjo 23–24 dienomis. Malonu þvelgiant atgal matyti
didelá ir vaisingà prof. Vytauto Zyko  (LKD prezidentas 1993–2002) indëlá
á ðios draugijos raidà. Svarbu ne tik metai, bet ir nepaprastai greita mûsø
nedidelës ðalies plëtra, kuri neabejotinai susijusi ir su mûsø specialybës gydyto-
jø gyvenimu. Juk ið pradþiø tarsi nebuvo nieko, o ðiandien jau turime koloproktologijos specialybës gydytojo sertifikavi-
mà, koloproktologijos poskyrius ávairiuose miestuose, vis daugiau ðia specialybe kryptingai besidominèiø gydytojø. Mûsø
draugija, ko gero, tapo aktyviausia medicinos draugija Lietuvoje tarptautiniø seminarø bei kitokio pobûdþio renginiø
gausa.
Tiek Lietuvos integracija á Europos Sàjungà, tiek vis spartesnis informacijos srautas ir bûtinybë ja keistis á mûsø suvaþiavimà
sutraukë daug sveèiø ið uþsienio ðaliø: Danijos, Ðvedijos, Suomijos, Vokietijos, Didþiosios Britanijos, Vengrijos, Slovaki-
jos, Kroatijos, Rusijos ir net Ðri Lankos.
Senas persø posakis „Pendore nik, goftore nik, kerdore nik“, reiðkiantis „Galvok gerai, sakyk gerai, daryk gerai“, buvo
mano trejø metø prezidentavimo nuostata. Viliuosi, ði nuostata ir toliau lydës mûsø draugijos veiklà.
Pagarbiai –
dr. Narimantas Evaldas Samalavièius,
Lietuvos koloproktologø draugijos prezidentas
Penktasis Lietuvos koloproktologø draugijos suvaþiavimas 139
1





Looking into the abdomen is possible not only by endos-
copy, but even better by means of ultrasonography. Multiplane
sectional imaging in realtime fashion with a resolution capacity
not achievable by any other imaging modality, combined with a
maximum of ease in application and in learning – all this makes
clinical ultrasonography the method of primary choice in addi-
tion to physical examination. This is true in routine cases of any
abdominal disorder and in gastrointestinal emergencies of all
kinds even the more. All data of the patient‘s history can be
integrated at once. Moreover, clinical realtime ultrasonography
is safe (no irradiation hazard) and uniquely cost-effective, re-
peatable even as a bedside method, and without any waiting list.
The enormous amount of immediate information rendered
by clinical ultrasonography in a given patient has become an
indispensable tool for the active internist and gastroenterologist
not only in Europe.
In routine workup of patients, the ultrasound insight into
the abdomen depicts easily normal and pathological anatomy,
including realtime information concerning the normal or hin-
dered flow of liquids, and indicating the source of and the rea-
son for localized pain, masses, or impaired organ functions.
One can simply see the outer margins and dimensions of the
parenchymatous organs (liver, pancreas, kidneys, spleen, and
lymphnodes) as well as their internal structure (“echopattern”)
with respect to normal appearance or either diffuse or localized
(focal) pathology. In addition, all fluid-containing structures in
the abdomen are simply visualized by ultrasound: bile juice or
urine-containing bladders and vessels such as intra- and extrahe-
patic bile ducts, the gallbladder, or the ureter and the urinary
bladder; blood-containing vessels of all types; and the pancreatic
juice-containing main pancreatic duct as well as pathological
fluid collections such as ascites, pleural effusions, empyema, or
abscess formations. Even the intestinal structures of the terminal
esophagus, stomach, small and large intestine are good targets
for ultrasound examination and evaluation of their peristalsis,
contents, and wall structures.
The beneficial role of clinical ultrasonography becomes espe-
cially prominent in the workup of patients with colorectal dis-
ease or benign of malignant origin. This holds especially true
once a comparison is made between the different sectional imag-
ing modalities – ultrasound (US), computed tomography (CT),
and magnetic resonance imaging (MRI), – a comparison with
respect to the ease of application, resolution quality, dynamic
criteria, and the overall cost-effectiveness. The results of such a
comparison are summarized in Table.
Table. Comparison of ultrasonography, CT and MRI
So, in my opinion, every modern physician – even the vis-
ceral surgeon – should not only be able to look with one eye
merely – the endoscope – into the abdomen. He must be able to
make use of the other – and sometimes more teaching – eye as
well, which is ultrasonography.
And don‘t say it is too difficult to learn – this is not true, every
medical doctor can learn ultrasonography; don‘t say it is too
time-consuming – this will reimburse rapidly (as it is true from
the economic viewpoint, too); don’t say that CT scanning or
MRI are better – this is as a rule not the case in most patients (see
Table 1); don‘t say these other imaging modalities are less user-
dependent – this is false, too.
Clinical ultrasonography is indispensable for quick decision-
making in the next diagnostic and therapeutic steps needed in a
given patient. They will benefit markedly from the ease, safety,
repeatability and diagnostic value of the ultrasound way to look
into the abdomen with a clinician‘s responsibility and integra-
tive understanding. Just do it.
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Laparoskopinë storosios þarnos vëþio chirurgija:
VUL SK Pilvo chirurgijos centro pirmoji patirtis
Kæstutis Strupas, Paulius Þeromskas, Eligijus Poðkus
Ávadas / tikslas. Pasaulyje pirmosios laparoskopinës storosios
þarnos operacijos padarytos 1991 m. Ðis bûdas vis plaèiau nau-
dojamas gydant storosios þarnos vëþá dël pakankamo radikalu-
mo, maþos operacinës traumos, trumpos pooperacinës reabilita-
 US CT MRI 
Plane multiple mono duo/tri 
Resolution Mm 0.5 cm cm 
Zoom ++ (+) (+) 
Realtime + Æ Æ 
Motility +++ Æ Æ 
Elasticity +++ Æ Æ 
Perfusion +++ ++ + 
Intervention +++ + + 
Ease +++ + - Æ + - Æ 
Information 
load +++ ++ ++ 
Cost-
effectivness ++++ + (+) 
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cijos. Pirmoji videoasistuojamoji storosios þarnos rezekcija VUL
SK pilvo chirurgijos centre buvo padaryta 2003 10 03. Darbo
tikslas – pasidalyti pirmàja patirtimi.
Ligoniai ir metodai. Operacijoms buvo atrinkti 6 pacientai
endoskopiðkai diagnozavus ir histologiðkai patvirtinus riestinës
(gaubtinës) ir tiesiosios þarnos navikà. Amþiaus vidurkis – 70,6 ±
8 metø (60–76 m). Operuoti keturi vyrai ir dvi moterys. Kolo-
noskopiðkai navikas buvo 32,2 ± 18,2 cm (14–60 cm) gylyje.
Rezultatai. Vienam pacientui padaryta konversija (16,7%).
Operacijos metu rastas lienalinio kampo T4 perforavæs navikas.
Keturiems pacientam sëkmingai padaryta videoasistuojamoji
riestinës þarnos rezekcija suformuojant descendorektostomà, vie-
nam – priekinë tiesiosios þarnos rezekcija. Vienam pacientui kità
parà daryta relaparotomija dël difuzinio kraujavimo ið visø ope-
raciniø þaizdø (ligonis sirgo lëtine mieloleukemija ir kreðumo
rodikliai buvo blogi). Dviem atvejais reikëjo intraoperacinës ko-
lonoskopijos tumoro lokalizacijai nustatyti (1,2 cm skersmens,
T1; 3 cm skersmens, Tis). Prevencinë ileostoma nedaryta, nes
oro mëginiai buvo neigiami. Navikas paðalintas vidutiniðkai per
8,3 ± 3,7 cm (5–12 cm) mini laparotominá pjûvá. Dviem pa-
cientams anastomozë suformuota ranka, keturiems – aparatu.
Operacijos trukmë – vidutiniðkai 216 ± 74 min (135–330 min).
Pirmas pasituðtinimas – treèià ir ketvirtà pooperacinæ parà. Po
operacijos ligoniai buvo ligoninëje 7 ± 2 dienos (5–9). Po kon-
versijos ir laparotomijos ligoniai stacionare gulëjo vidutiniðkai 13
dienø. Pooperaciniø komplikacijø nebuvo.
Iðvados. Laparoskopinës storosios þarnos operacijos – nauja
ir paþangi metodika Lietuvoje. Po laparoskopiniø storosios þar-
nos operacijø pacientai trumpiau gydomi stacionare. Laparosko-
pinëms storosios þarnos operacijoms bûtina tiksli prieðoperacinë
diagnostika ir atidi ligoniø atranka.
3
Storosios þarnos iðplovimas operuojant obstrukciná
þarnø nepereinamumà, sukeltà kairës gaubtinës þarnos
dalies ar tiesiosios þarnos vëþio
Narimantas Evaldas Samalavièius, Tomas Poðkus,
Loreta Lapinaitë, Antanas Vaitkus, Gintautas Radþiûnas,
Romanas Kæstutis Dràsutis
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Centro filialo
III abdominalinës chirurgijos skyriaus Koloproktologijos poskyris
Tikslas. Iðnagrinëti chirurgijos skyriuje 1996 02–2005 02
taikyto storosios þarnos iðplovimo ir pirminës þarnos jungties
formavimo dël kairës storosios þarnos dalies ar tiesiosios þarnos
obstrukcijos sukelto þarnø nepraeinamumo rezultatus.
Ligoniai ir metodai. Nuo 1996 m. vasario iki 2005 m.
vasario operuota 16 ligoniø dël sigminës gaubtinës (11), gaubti-
nës nusileidþianèiosios (1) ir tiesiosios þarnos (4) vëþio sukelto þar-
nø nepraeinamumo. Operacijos metu jiems buvo atliktas storosios
þarnos iðplovimas, atitinkamos þarnos dalies rezekcija ir pirminë
jungtis. Visiems taikyta standartinë metodika storajai þarnai ið-
plauti: paðalinus kirmëlinæ ataugà, per jos bigæ á aklàjà þarnà buvo
ákiðamas Folley kateteris; mobilizavus bluþniná linká ir nusileidþian-
èiàjà gaubtinës þarnos dalá iki nepraeinamumà sukëlusio auglio,
þarna buvo atskiriama ties distaline rezekcijos riba, nuleidþiama
pacientui ið kairës uþ operacinio lauko ribø ir aukðèiau auglio ákiðus
á þarnà standø gofruotà vamzdelá iðplaunama iki ðvaraus vandens
10–15 litrø fiziologinio tirpalo. Operuoti 13 vyrø ir 3 moterys,
amþius – 34–84 metai, vidurkis – 66 metai. Storosios þarnos vëþio
stadija pagal TNM klasifikacijà 4 atvejais buvo II, 10 atvejø – III ir
4 – IV. Septyniems ligoniams buvo atlikta sigmos rezekcija, vienam
– paliatyvi priekinës tiesiosios þarnos rezekcija, dviem – visiðkoji
mezorektalinë ekscizija su Turnbull ileostomija, vienam – dalinë
mezorektalinë ekscizija, penkiems – kairë hemikolektomija. Þar-
nos jungtis suformuota mechaniniu þarnos siuvimo aparatu (3) ar
pavienëmis vieno aukðto 2.0 vikrilo siûlëmis (13).
Rezultatai. Po operacijos në vienas ligonis nemirë. Poopera-
cinë eiga komplikavosi 3 (18,7%) pacientams. Vienam pacien-
tui 7-à parà po sigminës gaubtinës þarnos rezekcijos pasirodë
þarnø turinys ir susiformavo infiltratas pagal dreno, ákiðto á Dug-
laso ertmæ ir iðvesto kairëje paðonëje, eigà; taikant antibakterinæ
terapijà ir aktyvø siurbimà pro drenà, ligonis pasveiko be opera-
cijos. Kitam ligoniui po operacijos atsirado sàauginio þarnø ne-
praeinamumo klinika, ir jis buvo pakartotinai operuotas dël pil-
vo ertmës infiltrato, suformuojant apeinamàjà jejunotransversinæ
jungtá. Vienam ligoniui supûliavo þaizda. Hospitalizacijos truk-
më buvo 10–34 paros, vidutiniðkai 17 parø. Dviem ligoniams ið
14 buvo sudaryta prevencinë ileostoma, nors obstrukcijos poþy-
miø nebuvo. Abiem ðios stomos sëkmingai likviduotos praëjus 3
mënesius po operacijos.
Iðvados. Storosios þarnos iðplovimas operacijos metu, jei yra
obstrukcinis þarnø nepraeinamumas, sukeltas kairës gaubtinës
þarnos dalies ar tiesiosios þarnos vëþio, yra saugi metodika, todël
siûloma kaip alternatyva keliø etapø operacijai.
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The impact of surgical techniques on the outcome of
complicated Crohn’s disease
Á. Balogh MD, PhD, DSc, FACS
Szeged University, Medical Faculty, Department of Surgery
Author gives an overview of 98 cases of complicated Crohn’s
disease operated on in a 10-year period at the Surgical Depart-
ment of the Szeged University. 125 surgical interventions were
performed for the treatment of these patients. Of the operations,
65% were primary and 35% repeated interventions. These op-
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erations were a kind of resective procedures in 88%, and only 8%
of them were stricturoplasties. Their results prove that the prefer-
ence of resective procedures for the surgical treatment of compli-
cated Crohn’s disease is a correct strategy, because: 1)
stricturoplasty is justified in cases of isolated short segment chronic
fibrotic stenosis, which occurs only in 6–8% of all cases, 2) there
is no “aggressive subtype” of Morbus Crohn resulting in a fre-
quent incidence of short bowel syndrome due to repeated resec-
tions, 3) the incidence of on-site cancer after stricturoplasties is
8%, 4) reoperations after stricturoplasties are difficult and show
a rather high complication and mortality rate, 5) the reoperation-
free period after stricturoplasty is much shorter than the one
after resective intervention, 6) the real indication for
stricturoplasty in our material has been 8%, and 7) no case of
short bowel syndrome occurred.
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Tiesiosios þarnos iðkritimo gydymas
Tomas Poðkus, Narimantas Evaldas Samalavièius, Loreta
Lapinaitë, Romanas Kæstutis Dràsutis
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Centro filialo III pilvo chirurgijos skyrius
Ávadas / tikslas.Tiesiosios þarnos iðkritimui gydyti siûlomos
ávairios operacijos. Pagrindiniai pasirinkimo kriterijai – pilvo ar
tarpvietës operacija, recidyvø skaièius, funkciniai rezultatai, ope-
racijos saugumas.
Darbo tikslas – ávertinti ankstyvuosius tiesiosios þarnos iðkriti-
mo gydymo rezultatus.
Ligoniai ir metodai. 1999–2004 metais Vilniaus universi-
teto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Centro filialo Chirurgijos
skyriuje dël tiesiosios þarnos iðkritimo gydyta 18 ligoniø – 12
moterø ir 6 vyrai. Ligoniø amþius – 19–94 metai. Ðeðiolika ligo-
niø operuota dël pirminio tiesiosios þarnos iðkritimo, 2 – dël
iðkritimo recidyvo. Atlikta 12 tarpvietës operacijø: 11 – Delorme
bûdu ir 1 – Altemeier bûdu. Ðeðios operacijos buvo intraabdomi-
nalinës: 1 – laparoskopinë rektosakropeksija, 5 – ventralinës rek-
to(kolpo)sakropeksijos mersileno tinkleliu.
Rezultatai. Stebëjimo laikotarpiu nustatytas vienas iðkritimo
recidyvas praëjus 1,5 metø po Delorme operacijos, ligonë buvo
operuota pakartotinai ir padaryta operacija Altemeier bûdu. Po-
operacinis laikotarpis be komplikacijø visiems, iðskyrus vienà li-
goná, kuriam po laparoskopinës operacijos buvo ûmus ðlapimo
susilaikymas, kuris gydytas ðlapimo pûslës kateterizavimu, ligo-
nis pasveiko ir iðraðytas namo.
Iðvada. Mûsø pasirinkta tiesiosios þarnos iðkritimo gydymo
taktika yra saugi ir veiksminga.
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Ligoniø, operuotø nuo þarnø piktybiniø navikø,
sveikatà gràþinamasis gydymas sanatorijoje
V. Mitalienë1, A. Mituzaitë1,
L. Patinskienë1, R. Garalevièius2
1Birðtono „Tulpës“ sanatorija; 2Vilniaus universiteto ligoninës
„Santariðkiø klinikos“ Hepatologijos, gastroenterologijos
ir dietologijos centras
Ávadas. Storosios þarnos vëþys yra labiausiai paplitæs ið visø virð-
kinimo trakto navikø. Daugiau kaip pusë navikø bûna tiesiojoje ar
riestinëje þarnoje, apie ketvirtadalis – deðiniojoje storosios þarnos da-
lyje. Klinika priklauso nuo naviko lokalizacijos, jo morfologinës struk-
tûros, iðplitimo. Nustaèius storosios þarnos vëþio diagnozæ, kiekvie-
nu atveju reikia nuspræsti, ar navikà galima iðoperuoti, kadangi
vienintelis radikalus gydymas – chirurginis, ðalinant navikà ir þarnos
dalá, turinèià bendrà su juo kraujotakà, pasaità ir drenuojanèius lim-
fos takus. Todël daþniausiai tenka atlikti kolektomijà: deðiniàjà – kai
yra aklosios, kylanèiosios gaubtinës þarnos dalies, deðiniojo kampo
navikas; kairiàjà – tai yra nusileidþianèiosios ir virðutinës riestinës
gaubtinës þarnos dalies, kairiojo kampo navikas. Kai kuriø naviko
lokalizacijø atvejais atliekama segmentinë þarnos rezekcija. Praëjus
kelioms dienoms po operacijos, jei pooperacinis laikotarpis sklandus,
ligoniai gali bûti siunèiami tæsti gydymà sanatorijoje.
Tikslas. Apibûdinti, kokie onkologiniai ligoniai ir po kokiø
þarnø operacijø siunèiami sveikatà gràþinamajam gydymui á sa-
natorijà, kokiais metodais jie èia gydomi ir kokiø gydymo rezul-
tatø pasiekiama.
Ligoniai ir metodai. Retrospektyviai analizei atrinkome 53
ligos istorijas pacientø, kurie 2004 metais buvo operuoti nuo
þarnø piktybiniø navikø ir paskui nusiøsti gydytis á Birðtono
„Tulpës“ sanatorijà. Nagrinëjome ðiø ligoniø amþiø, lytá, diag-
nozæ, atliktà pilvo operacijà, sanatorijoje skiriamo gydymo bû-
dus ir jø veiksmingumà.
Rezultatai. Pagal ligos istorijø duomenis, ið analizuojamø 53
asmenø 29 (55%) buvo moterys ir 24 (45%) vyrai. Didþioji
dauguma – 40 (75%) – buvo 50–80 metø amþiaus. Prieð ope-
racijà 18 (34%) ligoniø buvo diagnozuotas riestinës þarnos vë-
þys, 13 (24,3%) – kylanèiosios gaubtinës þarnos dalies vëþys, 10
(19%) – aklosios þarnos vëþys, 5 (9,4%) – skersinës gaubtinës
þarnos dalies vëþys, 4 (7,6%) – nusileidþianèiosios gaubtinës
þarnos dalies vëþys, 3 ( 5,7%) – kairiojo kampo vëþys. 25 (47%)
ligoniams atlikta deðinioji kolektomija, 13 (24,3%) – riestinës
þarnos rezekcija, 12 (23%) – kairioji kolektomija, 3 (5,7%) –
skersinës þarnos rezekcija.
Septintà–deðimtà dienà po operacijos ligoniams atvykus á sa-
natorijà, diferencijuotai buvo skiriamas gydymo kompleksas, kurá
sudarë gydymas dieta, farmakoterapija, fitoterapija, kineziterapi-
ja, gydomasis masaþas, psichoterapija, operacinës þaizdos prie-
þiûra. Gydymo dieta tikslai buvo ðie: pakankamas kaloringumas,
142 Penktasis Lietuvos koloproktologø draugijos suvaþiavimas
baltymø, vitaminø kiekio padidinimas, augaliniø skaidulø, sal-
daus pieno produktø, þaliø nevirtø darþoviø ir vaisiø kiekio su-
maþinimas, ávairiø kruopø koðiø, aviþø nuoviro vartojimas. Vaistai
bûdavo skiriami esant indikacijø, saikingai. Fizinio aktyvumo ir
raumenø tonuso gràþinimui ligoniams skirta gydomoji fizinë kul-
tûra ir masaþas. Ypatingas dëmesys buvo kreipiamas á paremia-
màjà ir pozityviàjà psichoterapijà, kuri ligoniams padidino viltá,
pasitikëjimà savimi, skatino bendrauti su aplinkiniais. Sanatori-
joje operacinës þaizdos ligoniams uþgydavo pirminiu bûdu, pri-
reikus þaizdø prieþiûros ir gijimo klausimais konsultuodavo sa-
natorijos koloproktologas. Informacijà ligoniams aktualiais
klausimais suteikdavo sanatorijos socialinis darbuotojas. Ávairia-
pusiðkas gydymas ir gera prieþiûra pagerino ligoniø savijautà,
nuotaikà, jie priaugo svorio, sumaþëjo anemizacija.
Iðvados. Sveikatà gràþinamajam gydymui po operacijos á sa-
natorijà siunèiami onkologiniai ligoniai yra vyresnio amþiaus,
daþniausiai sergantys riestinës ir kylanèiosios gaubtinës þarnos
vëþiu. Jiems paprastai bûna atliktos deðinioji arba kairioji kolek-
tomijos, þarnø rezekcija. Po gydymo sanatorijoje ligoniø sveika-
tos bûklë pagerëdavo, ligos ir operacijos sutrikdytos jø organiz-
mo funkcijos atsitaisydavo greièiau.
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Ne poinfekcinis ir poinfekcinis
dirgliosios þarnos sindromas
R. Garalevièius, I. Treèiokaitë, I. Vaiðnorienë
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centras
Ávadas. Infekcijos ir uþdegimo reikðmei sergant funkcinëmis
þarnø ligomis pastaraisiais metais skiriama daug dëmesio. Net ir
neþenklus þarnos uþdegimas gali keisti jos motorinæ ir sensorinæ
funkcijas. Psichoneurozinë predispozicija taip pat modifikuoja
þarnos sensomotorikà.
Dirgliosios þarnos sindromas patogeneziðkai gali turëti ryðá su
ankstesne þarnø infekcija arba jo neturëti, t. y. bûti poinfekciniu
arba ne poinfekciniu.
Tikslas. Iðanalizuoti ne poinfekcinio dirgliosios þarnos sin-
dromo (NPI-DÞS) ir poinfekcinio dirgliosios þarnos sindromo
(PI-DÞS) klinikos ir diagnostikos ypatumus.
Ligoniai ir metodai. Santariðkiø klinikø stacionare 28 mûsø
tirtiems ligoniams buvo diagnozuotas NPI-DÞS, 32 – somati-
nës virðkinimo ligos (SVL), t. y. opaligë, gastritas, kolitas, hepati-
tas, pankreatitas. Kità tiriamøjø grupæ sudarëme atlikæ retros-
pektyvià 286 ligoniø, kuriems buvo diagnozuotas dirgliosios
þarnos sindromas (DÞS), ligos istorijas; pagal jø duomenis turë-
jome pagrindo átarti, jog ðie ligoniai sirgo PI-DÞS.
NPI-DÞS ir SVL sirgusiems ligoniams nustatytus simptomus
vienodinome sugrupuodami á skausmo, skrandþio dispepsijos,
þarnø dispepsijos ir neuroziná sindromus. Jø intensyvumà verti-
nome balais. Ðiø grupiø ligoniams dar tyrëme neurovegetacinius
rodiklius – sensomotorinës reakcijos á ðviesà ir garsà latentinius
periodus (SMRLP) ir vegetaciná rodiklá (VR) pagal Kerdio
sukurtà metodikà. Patologiniø sindromø intensyvumas ir neu-
rovegetaciniai rodikliai buvo nustatomi ir ávertinami prieð stacio-
nariná gydymà ir po jo. Ið tolesnei analizei atrinktø 66 pacientø
ligos istorijø iðrinkome ir ávertinome duomenis apie ligonio nu-
rodytà buvusià þarnø infekcijà, nustatytus endoskopinius, pa-
tologinius histologinius, þarnø mikrofloros ir kitus pokyèius.
Rezultatai. NPI-DÞS ir SVL grupiø daugumai ligoniø skaus-
mo, dispepsijos ir neurozinio sindromø intensyvumas po gydy-
mo sumaþëjo, labiau tiems, kurie vartojo vaistus, slopinanèius
spazmus (otilonijaus bromidà) ir nerimà (alprazolamà). Dauge-
lio ligoniø neurovegetaciniø rodikliø buvo teigiama dinamika.
PI-DÞS sirgusiøjø klinikiniai duomenys parodë, jog 19 (6,6%)
tiriamøjø DÞS pradþià siejo su ûmine þarnø infekcija – bakterine,
pirmuoniø, grybø, maisto toksikoinfekcija. Ne visø ligoniø, ku-
riems atlikta kolonoskopija, storosios þarnos gleivinë rasta nepaki-
tusi. Kartais buvo matoma paburkusi, paraudusi gleivinë, hipere-
mijos þidiniai, polipai, divertikulai ir kitokie pokyèiai. Dalies
bioptatø, paimtø ið storosios þarnos gleivinës, mikroskopija parodë
ávairaus pobûdþio infiltracijà – mono- ir polimorfonuklearinæ, lim-
foplazmocitinæ ir kitokià. Atliekant bakteriologinius iðmatø tyri-
mus rasta nemaþai disbioziniø ir kitokiø þarnø mikrofloros poky-
èiø. Fekalijø pasëliuose augo ávairûs patogeniniø mikrobø ðtamai:
klostridijos, klebsielës, pseudomonos, ir kiti, taip pat Candida gry-
bai, Blastocystis hominis, Lamblia intestinalis ir pan.
Iðvados. Funkcinei þarnø patologijai priklausantá dirglio-
sios þarnos sindromà galima ir reikia skirstyti á NPI-DÞS ir PI-
DÞS tipus. Jiems abiem bûdingas visceralinis hipersensityvu-
mas, intestininës motorikos disfunkcija, nerimo, depresijos
simptomai. PI-DÞS atveju galimas ávairiø simptomø bei sutri-
kimø atsiradimo ir iðlikimo ryðys su anksèiau persirgta ûminë
þarnø infekcija ir esamais neþenkliais storosios þarnos sienos pa-
tologiniais struktûriniais bei þarnø turinio disbioziniais poky-
èiais. Á visa tai svarbu atsiþvelgti diagnozuojant ir gydant dir-
gliosios þarnos sindromà.
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Parasimpatinës nervø sistemos morfologijos
ir aktyvumo svarba divertikuliozës patogenezëje
Þilvinas Saladþinskas, Dainius Pauza, Olegas Deduchovas
Kauno medicinos universiteto klinikos, KMU Anatomijos institutas
Ávadas. Pastaraisiais metais atliekami klinikiniai ir laboratoriniai
tyrimai árodo cholinerginio aktyvumo sutrikdymo svarbà diverti-
kuliozës vystymuisi, taèiau ðiø procesø mechanizmas dar neaiðkus.
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Tikslas. Iðtirti parasimpatinës nervø sistemos ir lygiøjø rau-
menø vaidmená divertikuliozës patogenezëje.
Metodas. Preparatai buvo paimti ið dvideðimties pacientø
paðalintos storosios þarnos. Preparatà sudarë apie 10 cm ilgio
fragmentas, rezekuotas 10–15 cm atstumu nuo rektosigminës
jungties. Ligoniai buvo operuoti nuo neobstrukciniø navikø,
arba divertikuliozës. Á tyrimà nebuvo átraukti divertikulitø, uþ-
degiminiø þarnø ligø, pagalbinës radioterapijos atvejai. Per 1–3
val. preparatai buvo paruoðti ir fiksuoti paraformaldehido tirpale
2 val. 4 °C temperatûroje. Vëliau preparatai buvo daþomi acetil-
cholinesterazës iðryðkinimo metodu. Makropreparatai buvo fo-
tografuojami ir, naudojantis Image Tool  programa, analizuoja-
mas parasimpatinis nervinis tinklas, jo struktûra ir tankis tam
tikrame ploto vienete. Paimti mikropreparatai elektroniniam mik-
roskopiniam tyrimui. Duomenys apdorojami naudojant SPSS
paketà. Reikðmingu laikomas skirtumas, kaip p < 0,05.
Rezultatai. Eksperimentas vykdomas. Gauti pirmieji norma-
lios ir divertikuliozës paþeistos þarnos tyrimo duomenys.
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Dinaminës defekografijos rezultatai
N. Nepomniaðèaja1, D. Rutkauskaitë1,
J. Dementavièienë1, P. Þeromskas2
1Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Radiologijos centras, 2VUL SK Pilvo chirurgijos klinika
Tikslas. Ávertinti darbo rezultatus ir pasidalyti pirmàja patir-
timi tiriant ligonius, kuriems yra tuðtinimosi sutrikimø. Vilniaus
universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Radiologijos centre
nuo 2003 m. ligoniams, átarus obstrukcinæ defekacijà, atliekami
dinaminës defekografijos tyrimai.
Ligoniai ir metodai. 2003–2004 m. tirta 116 ligoniø (103
moterø, 26–81 metø, ir 13 vyrø, 46–69 metø). Fluoroskopijai,
fluorografijai ir dinaminei fluorografijai naudoti skaitmeniniai
rentgenodiagnostikos aparatai ICONOS 200. Ligoniai buvo ruo-
ðiami kaip áprastiniam kontrastiniam storosios þarnos tyrimui.
Gulimoje padëtyje retrogradiðkai kontrastuota tiesioji þarna Ba-
rio sulfato suspensija, suleidþiant 0,2–0,5 l kontrastinës medþia-
gos ir kontroliuojant procedûrà fluoroskopu. Ligoniui gulint,
sëdint ir stovint padaromos dviejø krypèiø nusitaikomos tiesio-
sios þarnos fluorogramos ramybës metu, stanginantis ir tuðtinan-
tis, o tuðtinimosi metu – dinaminë fluorografija.
Rezultatai. Tirtiems ligoniams diagnozuotos ðios ligos: 90
ligoniø – rektocelës, 7 – tiesiosios þarnos vidinis iðkritimas, 3 –
tiesiosios þarnos vienos sienos gleivinës vidinis prolapsas, 37 –
tarpvietës nusileidimas, 23 – sigmoidocelës, 13 – dolichosig-
mos, 6 – riestinës þarnos divertikuliozë, 2 – rektosigminio kam-
po navikai. Keli patologiniai pokyèiai rasti 69 ligoniams. Deðim-
èiai ligoniø patologijos nebuvo.
Iðvados. Dinaminë defekografija – informatyvus rentgeno-
loginis tyrimas, padedantis diagnozuoti funkcinius tarpvietës ir
distalinës storosios þarnos dalies sutrikimus. Kliniðkai átarta obst-
rukcinë defekacija rentgenologiðkai patvirtinta 91,4% pacientø.
Daugumai pacientø diagnozuoti keli tarpvietës ir distalinës sto-
rosios þarnos dalies patologiniai sutrikimai. Tiriant pacientus bû-
tina glaudþiai bendradarbiauti radiologams ir chirurgams.
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Rektocelës transanalinë korekcija
Narimantas Evaldas Samalavièius, Tomas Poðkus,
Loreta Lapinaitë, Antanas Vaitkus,
Gintautas Radþiûnas, Romanas Kæstutis Dràsutis
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Centro filialo
III abdominalinës chirurgijos skyriaus Koloproktologijos poskyris
Tikslas. Ávertinti transanalinës operacijos patirtá gydant rek-
tocelæ.
Ligoniai ir metodai. 2001 01–2005 01 chirurgijos skyriu-
je operuota 11 moterø, serganèiø rektocele. Joms buvo atlikta
transanalinë korekcija. Jø amþius buvo 51–76 metai, vidurkis –
60 metø. Visos ligonës skundësi pasunkëjusia defekacija, kuri
palengvëja spaudþiant makðties priekinæ sienà pirðtu, pilnumu
tiesiojoje þarnoje, nevisiðko pasituðtinimo jausmu, pilnumu tarp-
vietës srityje. Diagnozë patvirtinta digitalinio tyrimo metu ir de-
fekografija. Visoms ligonëms prieð operacijà atlikta rektoskopija
ir retrogradinë irigoskopija. Visoms daryta tipinë transanalinë
korekcija: ðalinant tiesios þarnos priekinës sienos gleivinæ virð rek-
tocelës ir gofruojant tiesiàjà þarnà atkuriamas rektovaginalinës
fascijos bei tiesiosios þarnos sienos vientisumas.
Rezultatai. Pooperacinë eiga buvo sklandi visoms 11 ope-
ruotø ligoniø. Hospitalizacijos trukmë – 3–8 paros, vidutinë – 4
paros. Praëjus dviem mënesiams po operacijos visos ligonës ap-
klaustos – obstrukcinës defekacijos simptomai iðnyko, operacijà
ligonës vertino gerai ir labai gerai.
Iðvados. Transanalinë rektocelës korekcija buvo saugi ir funk-
ciðkai sëkminga gydant rektocele serganèias ligones. Ji gali bûti
sëkmingai taikoma daliai atrinktø ligoniø, turinèiø ðià patologijà.
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Modern surgery in Crohn’s disease
Gunnar Olaison, M.D., Ph.D.
Colorectal Surgery Unit, University Hospital, Linköping, Sweden
Medical maintenance treatment and limited resections,
major treatment principles in Crohn’s disease. Crohn’s dise-
ase is truly chronic gastrointestinal illness. There is no causal
treatment and neither medicine nor surgery provide cure. The
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aim of all treatments is palliation, reducing the symptomatic
load in a life-long perspective. While medicine and surgery are
complementary treatments, limited surgery and medical main-
tenance treatment have emerged as major treatment concepts.
Indications for surgery are complications as stenosis, per-
foration or fistula. The most common indication for surgery
is a symptomatic disease in spite of optimized medical mainte-
nance treatment. In this situation, most patients have develo-
ped complications such as tight stenosis, perforations with ab-
cesses, internal or external fistula, and escalated medical therapy
is of no gain. In limited ileocaecal disease, primary surgical
treatment by resection may be preferable; at diagnosis most
patients have stenosis, and longterm results after a primary
resection are good.
Patients in need of surgery should be early identified and
prepared by normalizing their physiology  before an opera-
tion. Complications are more common after abdominal surgery
for Crohn´s disease than after similar abdominal surgery. The
major reason is the simple fact that patients come to operation
because they are diseased. Established risk factors are a chronic
systemic inflammation, abcess, fistula, corticosteroid treatment
and malnutrition, all contributing to an impaired healing capa-
city with risks for anastomotic leaks. Immunosuppression with
thioguanines as azathioprine or 6-mercaptorurine are also impli-
cated as factors for impaired healing. Available information on
new drugs as Infliximab (Remicade) is limited.
An intimate collaboration between gastroenterologists and
surgeons is essential. Both need an understanding of what both
medicine and surgery may do. Patients in need of surgery should
be early identified before they have deteriorated, risking mal-
nutrition and heavy steroid treatment. Immunosuppressive tre-
atment should not be instituted on patients with complications
as symptomatic stenosis, perforations and fistula. These compli-
cations should first be corrected by surgery.
The indications for surgery are often established first when
the patient carries several risk factors. They are often able to
reverse them by bowel rest. Nasogastric enteral feeding using
formula diets has advantages compared to TPN and is almost as
efficient as steroids to induce remission. The patient may be
treated while at home. A treatment period of 6–8 weeks impro-
ves nutritional status, the intestinal and systemic inflammation
may be reduced and steroids may be weaned off. Some patients
do not tolerate a nasogastrid sond or requires a longer period of
treatment. Formula diets may then be given via percutaneous
gastrostomy.
When patients at risk for impaired healing are operated
on, they should have bowel ends exteriorized in a  tempora-
ry stoma instead of an anastomosis. Some cases cannot be
reversed from a state with several risk factors, or an operation is
emergent and cannot be postponed. In these cases anastomosis
in the abdomen should be avoided. After a resection both bowel
ends may be brought out in a common stoma. This facilitates
the later reconstruction, which is done after a period when the
patient is restituted, often 3 to 6 months. This operation may
easily be done without a formal laparotomy, which means a
minor operation for the patient, rendering a short hospital stay.
Limited resections of both  the small bowel and the co-
lon. Wide or limited resection is of no importance for need of
repeated resections because of recurrent disease. Neither is mic-
roscopic residual inflammation of importance, and there is no
need for frozen sections to histology at operation. Resection of
macroscopically diseased intestine without margins is the major
principle. Several centers have advocated that the whole colon
should be resected also when only a segment is diseased. It has
been proven that a limited resection of the colon does not incre-
ase recurrence rate or need of repeated resection, and similar
principles should be applied when operating colonic disease as a
small bowel disease. Patients do better after a segmental resection
of the colon than after a colectomy. They have less symptoms,
less diarrhea and an unaffected continence.
In a limited small bowel disease, i.e. less than 40 cm:s diseased
bowel, the macroscopically diseased intestine is resected. In an
extensive Crohn’s disease, only stenotic parts are resected. In
order to avoid wide resections stricturoplasties are considered
when feasible. In Crohn’s colitis similar principles are applied,
and only macroscopically diseased intestine should be resected;
stricturoplasties should not be used in the colon. Crohn’s colitis
has similar risks for cancer as ulcerative colitis, and strictures in
Crohn’s colitis should be resected.
Anal Crohn’s diseaese should be treated by a moderately
active attitude to surgery. Anal Crohn’s disease occurs in 8–
30% of the patients. The most feared are perianal abcess, fistula
and anal stenosis. The attitude to surgery should be moderately
active. Abcesses should be drained. When operating fistulas
sphincters should not be cut. A few fistulas may be healed by
lay-open or advancement flaps and the remaining may be effi-
ciently drained by a chronic seton ligature. If perianal inflamma-
tion persists after drainage and seton, immunosuppression by
thioguanines or Infliximab may further palliate. Using these
approaches, only 2 of 42 patients (5%) treated for fistula over a
15 year period had a proctectomy and a permanent stoma.
Present treatment means that nine of ten patients live in
remission or with only mild symptoms. Almost 400 patients
surveilled at the University Hospital have been evaluated with a
formalized index evaluating symptoms. Two patients operated
on in the seventies had a short bowel syndrome necessitating
parenteral support. Seventy percent were in clinical remission
and twenty percent had mild symptoms. Patients in clinical
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remission had a quality of live comparable to a population-based
control group.
When surgery and medicine are integrated and used as com-
plementary treatments, the majority of patients may live in clini-
cal remission or with only minor symptoms. The risk of develo-
ping a short bowel syndrome is, with present treatment, almost
abolished. The risk of having a permanent stoma is minimized
and patients will live with a preserved anorectal function.
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The evaluation of lymphatic spread and its significance
for rectal cancer patients
I.V. Pravosudov, I.I. Aliev
Petrov Research Institute of Oncology, St. Petersburg,
Russian Federation
Aim. To indicate the incidence of lymph node involvement
and to determine risk factors for it.
Methods. 281 patients with rectal cancer were admitted in
this study. They all were treated by surgery without preopera-
tive chemo- and radiotherapy. Data on tumor location, stage,
morphology and follow-up were examined.
Results. The risk of lymph node involvement was 39%.
There were no statistical differences in terms of gender and tu-
mor location (p > 0.005). The risk was higher in patients under
40 years than in older age (63.6% vs. 36.6%) as the former
suffered from poor differentiated tumors as compared with well
differentiated tumors (50.0% vs. 18.7%) and tumor with the
depth of invasion of T4 as compared with T1 (46.2% vs. 2.1%).
A 5-year survival rate for N0 patients was 61.0%, for N1 –
47.0% and N2 – 17.0%.
Conclusions. The most significant factors for lymph node
involvement were as follows: age, depth of invasion, grade of
tumor differentiation. Important predictive factors for rectal can-
cer patients are the  number of metastatic lymph nodes as well as
their distribution along the regional arteries.
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The burden of adhesions in colorectal surgery and a new
solution for its prevention
Jyrki Kössi, M.D.
Department Chief for Research and Education
Department of Surgery, Päijat-Häme Central Hospital,
Lahti, Finland
Adhesions start with an injury, i.e. some sort of trauma. Sur-
gery is one of the ways of traumatising the abdominal cavity.
The injury, together with some bleeding and inflammation,
leads to the deposition of fibrin. Then one of the two events
happens, depending on whether fibrinolysis occurs or not: ei-
ther the adhesions disappear completely with perfect healing, or
fibrous adhesions develop.
Minimising the problem. There are certain measures that
can be taken during surgery to try and help prevent adhesions
forming. These include maintaining a good blood supply, try-
ing to minimise infection by not spilling the bowel content,
using a careful handling technique, avoiding the tissues drying
out by keeping them well lubricated, not using too much di-
athermy, and avoiding the use of materials with fibres. Despite
these measures, adhesions are an almost inevitable consequence
after major abdominal surgery. The SCAR study emphasised
the particularly high risk of adhesion-related disease after
colorectal surgery1. The total costs of adhesion-related intesti-
nal obstruction per year in a district hospital serving roughly
450 000 inhabitants was highest after colorectal surgery2. The
rate of reoperative surgery after initial colorectal surgery is high,
with associated complications such as inadvertent enterotomy2, 3.
Thus, there is a clear need for an effective, safe and cost-effec-
tive anti-adhesion agent to reduce the formation of adhesions
in colorectal surgery.
Many regimen have been used with variable success to pre-
vent adhesions . Icodextrin (Adept®) is a new and novel anti-
adhesion agent for reducing adhesion formation. It is an easy-to-
use, non-viscous solution of 4% icodextrin, which can be used
as an irrigant and instilled both in laparoscopy and laparotomy.
Unlike saline, Adept has the ability to remain in the peritoneal
cavity over four or five days post-op. It works by hydroflotation,
i.e. by the volume of fluid keeping the loops of bowel and other
organs apart during this critical period when adhesions form.
Adept has a very extensive safety profile, having been used in
over 40,000 surgery patients, and has been shown to effectively
reduce the extent, severity and incidence of adhesions4, 5, 6 . Al-
though the final value of icodextrin in preventing adhesions
after colorectal surgery has not been fully evaluated, it has been
shown to be very promising.
References
1. Parker MC, Ellis H, Moran BJ et al. Dis Colon Rectum
2001; 44: 822–30.
2. Kössi JAO, Salminen PTP, Laato MK. World J Surg 2004;
28: 666–670.
3. Coleman MG, McLain AD, Moran BJ. Dis Colon Rectum
2000; 43: 1297–9.
4. Van der Krabben AA, Dijkstra FR, Nieuwenhuijzen M et al.
Br J Surg 2000; 87: 467–71.
5. Hosie K et al. Drug Delivery 2001; 8: 9–12.
6. diZerega GS et al. Human Reprod  2002; 17: 1031–8.
146 Penktasis Lietuvos koloproktologø draugijos suvaþiavimas
14
Mucinà produkuojanti iðangës kanalo liaukø karcinoma
(klinikinis atvejis)
Linas Venclauskas, Þilvinas Saladþinskas, Algimantas
Tamelis, Dainius Pavalkis
Kauno medicinos universiteto klinikø
Chirurgijos klinika
Tikslas. Praneðimo tikslas yra supaþindinti su retu klinikiniu
atveju ir tiesiosios þarnos iðangës fistulë kurios prieþastis buvo
iðangës kanalo liaukø karcinoma.
Klinikinis atvejis. Ligonis operuotas nuo tiesiosios þarnos
ir iðangës fistulës. Anamnezës duomenimis, ligonis 5 kartus
operuotas pasireiðkus recidyviniam ûminiam paraproktitui.
Paskutinë operacija atlikta prieð 3 mënesius, po jos susiforma-
vo fistulë. Atlikus fistulektomijà buvo paimtos fistulës kanalo
nuograndos histologiniam tyrimui. Atsakymas: mucinà pro-
dukuojanti adenokarcinoma G2. Atlikus dubens KT, endos-
kopiná tyrimà, pokyèiø nerasta. Ligonis operuotas, atlikta tie-
siosios þarnos ekstirpacija. Histologinio tyrimo iðvada: iðangës
kanalo liaukø mucinà produkuojanti adenokarcinoma pT2
N0 L0 V0 R0, G2. Aðtuntà pooperacinæ parà ligonis iðraðytas
á namus ir 3 mënesius bus stebimas. Adjuvantinë chemotera-
pija netaikyta.
Iðvada. Jei yra ilgai trunkanti ir recidyvinë tiesiosios þarnos ir
iðangës fistulë ar iðangës pûlinys, bûtina paimti fistulës nuogran-
dø ar pûlinio turinio histologiniam tyrimui.
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Anorektiniø fistuliø atsinaujinimo rizikos veiksniai
Algimantas Tamelis, Þilvinas Saladþinskas,
Igor Toker, Diana Zuikytë
Kauno medicinos universiteto Chirurgijos klinika
Tikslas. Ávertinti anorektinæ fistulæ turinèiø ligoniø gydymo
1998–2002 m. KMUK Chirurgijos klinikoje rezultatus; nusta-
tyti recidyvø bei iðangës raukø nepakankamumo daþná, recidy-
vø ir iðangës raukø nepakankamumo priklausomybæ nuo rizikos
veiksniø.
Metodai. Atlikta retrospektyvi 1998–2002 m. KMUK Chi-
rurgijos klinikoje nuo anorektinës fistulës gydytø ligoniø duo-
menø analizë ir prospektyvi ligoniø apklausa anketiniu bûdu
(paðtu ar telefonu). Statistinë duomenø analizë atlikta programø
paketu SPSS 10.0 for Windows.
Rezultatai. 1998–2002 m. KMUK Chirurgijos klinikoje nuo
anorektinës fistulës gydyti 176 ligoniai. Iðsami duomenø analizë
atlikta 125 ligoniø – 51 moters (40,8%) ir 74 vyrø (59,2%).
Ligoniø amþiaus vidurkis – 49 metai. Vidutinë ligos trukmë – 27
mën. Pirminë anorektinë fistulë diagnozuota – 64 ligoniams
(51,2%), recidyvinë – 61 (48,8%). Operacijos metu intasfinkte-
rinis fistulës kanalas identifikuotas 51 (40,8%) atveju, transsfink-
terinis – 49 (39,2%), ekstrasfinkterinis – 25 (20%). Vidinës fistu-
lës angos lokalizacija 25 (20%) atvejais buvo priekinë, 12 (9,6%)
– ðoninë, 80 (64%) – uþpakalinë ir 8 (6,4%) – neidentifikuota.
Vidinës angos operacijos: 43 (34,4%) – fistulotomija, 53 (42,4%)
– fistulektomija, 3 (2,4%) – laisva ligatûra, 7 (5,6%) – elastinë
ligatûra, 19 (15,2%) – vidinës angos plastika.
Vëlyvieji rezultatai vertinti vidutiniðkai po 36 mën. Visiðkai
pasveiko 70 (56%) ligoniø. Anorektinë fistulë atsinaujino 35
(28%) ligoniams, o iðangës raukø nepakankamumas pasireiðkë
35 (28%) ligoniams (vidutiniðkai 1,7 balo pagal Wexner iðmatø
nelaikymo skalæ).
Statistinë analizë parodë, kad statistiðkai reikðmingi anorekti-
nës fistulës recidyvo rizikos veiksniai yra recidyvinë fistulë, eks-
trasfinkterinis fistulës kanalas.
Statistiðkai reikðmingø iðangës raukø nepakankamumo rizi-
kos veiksniø nerasta. Ði komplikacija buvo daþnesnë ligoniams,
kurie buvo vyresni kaip 65 metø, taip pat jei fistulës kanalas
ekstrasfinkterinis, operuojamos recidyvinës fistulës ir atliekama
fistulektomija.
Iðvados. Vëlyvieji anorektiniø fistuliø gydymo rezultatai yra
nepatenkinami. Recidyvø daþnis didesnis atliekant vidinës fis-
tulës angos plastikà, operuojant recidyvines fistules, taip pat tuo
atveju, kai fistulës kanalas yra ekstrasfinkterinis. Statistiðkai reikð-
mingø iðangës sfinkteriø nepakankamumo rizikos veiksniø ne-
nustatyta.
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Iðangës raukø funkcijos ávertinimas po anorektinës
fistulës gydymo ligatûriniu bûdu
D. A. Rusteikienë, R. Þemaitaitienë, A. Norvaiðis
Vilniaus miesto universitetinës ligoninës
Chirurgijos klinikos III abdominalinës chirurgijos skyrius
Ávadas / tikslas. Transsfinkteriniø ir ekstrasfinkteriniø ano-
rektiniø fistuliø populiariausias gydymo bûdas yra fistulotomija
su pjaunamàja ligatûra. Po ðios operacijos ávairaus laipsnio raukø,
funkcijos sutrikimas literatûroje skelbiamais duomenimis, pasi-
taiko nuo 0% iki 63% atvejø. Darbo tikslas – anketinës apklausos
bûdu ávertinti Vilniaus miesto universitetinës ligoninës Chirurgijos
klinikoje 2001–2002 m. gydytø nuo ûminio ir lëtinio paraprok-
tito pjaunamàja ligatûra ligoniø vëlyvus gydymo rezultatus, atsi-
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þvelgiant á iðangës raukø funkcijos pokyèius ir jø átakà gyvenimo
kokybei.
Metodas. Atlikta retrospektyvi 2001–2002 m. Vilniaus mies-
to universitetinës ligoninës III abdominalinës chirurgijos skyriu-
je nuo ûminiø anorektiniø abscesø ir lëtiniø anorektiniø fistuliø
gydyto 121 ligonio, kuriam operacijos metu rastos transsfinkte-
rinës – 113 (93,4%), ekstrasfinkterinës – 8(6,6%) fistulës, ligos
istorijø analizë. Anketinës apklausos bûdu ávertinti ligatûriniu
metodu gydytø ligoniø vëlyvi rezultatai, atsiþvelgiant á Klivlen-
do iðmatø nelaikymo klasifikacijà (CCIS), praëjus 8–32 mën. po
operacijos. Ligoniai vertino savo dujø ir iðmatø sulaikymo funk-
cijà, lygindami jà su buvusia iki operacijos.
Rezultatai. Ið 121 ligonio 100-ui (82,6%) taikytas fistuloto-
mijos su pjaunamàja ligatûra metodas (ûminiai paraproktitai –
83, lëtiniai – 17), 96 ið jø iðsiøstos anketos. Gauti 49 (51%)
atsakymai. Ið atsakiusiøjø 26 (53,1%) ligoniai raukø funkcija
nesiskundë (CCIS 0 balø – puiki kontinencija), ið jø 21 vyras
(nuo 21 iki 64 m., amþiaus vidurkis 45,3 m.), 5 moterys (nuo
40 iki 73 m., amþiaus vidurkis 57,7 m.).
Kiti 23 (46,9%) turëjo skundø, ið jø 17 vyrø (nuo 34 iki
71 m., amþiaus vidurkis – 53,8 m.), 6 moterys (nuo 25 iki 73
m., amþiaus vidurkis 43,6 m.).
Gera kontinencija (CCIS 1–7 balai) buvo 19 (38,7%) ligo-
niø, ið jø 14 vyrø, 5 moterø. Vidutinë inkontinencija (CCIS 8–
14 balø) konstatuota 2 (4,1%) ligoniams (2 vyrams).
Sunki inkontinencija (CCIS 15–20 balø) konstatuota 2
(4,1%) ligoniams (1 vyrui ir 1 moteriai). Ðios 44 m. amþiaus
moters, operuotos nuo uþpakalinës transsfinkterinës fistulës,
objektyvûs apþiûros duomenys neatitiko subjektyviø anketoje
paraðytø skundø. Apþiûros metu jai konstatuota gera konti-
nencija.
Visiðkos inkontinencijos (CCIS 21 balas) atvejø nebuvo.
Anketø duomenimis, palyginome gydymo priekine ir uþpa-
kaline pjaunamàja ligatûra rezultatus. Priekinë ligatûra naudota
21 atveju, uþpakalinë – 28 atvejais. Ávairaus laipsnio raukø funk-
cijos sutrikimus nurodë 8 (38,1%) ligoniai, kuriems uþdëta prie-
kinë ligatûra ir 15 (53,6%) – uþpakalinë ligatûra.
Iðvados. Ligatûrinis sfinkteriø nuoseklaus perpjovimo me-
todas yra radikalus bûdas gydyti transsfinkterinæ ar ekstras-
finkterinæ anorektinæ fistulæ tiek ûminio, tiek lëtinio pûlinio
atveju, atitinkamai reguliuojant ligatûros iðsipjovimo laikà. Li-
gatûros padëtis raukø funkcijai didesnës átakos neturi. Subkli-
nikinis raukø funkcijos silpnumas gali pasitaikyti daliai klinið-
kai sveikø þmoniø, ypaè vyresniø. Bûtina kruopðèiai surinkti
anamnezæ, siekiant iðsiaiðkinti raukø silpnumo poþymius iki
operacijos. Mûsø chirurgijos klinikoje ligatûriniu metodu ope-
ruotø ligoniø anketø duomenimis, vidutinë ir sunki inkonti-
nencija pagal CCIS yra 8,2%.
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Nekrozinis fascitas: ischiorektiniø abscesø komplikacija
D. A. Rusteikienë, R. Þemaitaitienë, A. Norvaiðis
Vilniaus miesto universitetinës ligoninës
Chirurgijos klinikos III abdominalinës chirurgijos skyrius
Ávadas / tikslas. Nekrozinis fascitas – greitai progresuojantis,
giliosiomis fascijomis plintantis pûlinis procesas, kuriam bûdin-
ga antrinë poodiniø audiniø nekrozë, daþnos sepsinës komplika-
cijos ir letali baigtis (nuo 7% iki 75%). Darbo tikslas – iðnagrinë-
ti nekrozinio fascito atvejus, pasitaikiusius Vilniaus miesto
universitetinëje ligoninëje 1993–2004 metais.
Metodas. Atlikta retrospektyvi 17 ligoniø, gydytø nuo ne-
krozinio fascito 1993–2004 m. Vilniaus miesto universitetinës
ligoninës III abdominalinës chirurgijos skyriuje, ligos istorijø ana-
lizë.
Rezultatai. Ið 17 ligoniø, gydytø nuo nekrozinio fascito, vy-
rø buvo 13 (76,5%), moterø – 4 (23,5%). Ligoniø amþius –
nuo 41 iki 74 m. Amþiaus vidurkis – 56,3 metø. Þaizdø pasë-
liuose iðaugo E. coli, Bacteroides spp., Proteus, Enterococcus, Kleb-
siella, Peptostreptococcus, Pseudomonas aeruginosa ir kt. Visiems
ligoniams buvo taikytas neatidëliotinas kombinuotas adekvatus
gydymas: hemodinamikos stabilizavimas, intraveninë antibioti-
kø terapija, chirurginis gydymas (incizijos, nekrektomijos, dre-
navimas), hiperbarinë oksigenacija (9 (52,9%) ligoniams). Ko-
lostoma buvo suformuota tik 2 (11,8%) ligoniams esant aukðtai
suprasfinkterinei tiesiosios þarnos sienos perforacinei angai. Dviem
(11,8%) ligoniams suformuotos epicistostomos, 4 (23,5%) ligo-
niams dël plaèiø defektø darytos plastinës odos operacijos. Poodi-
në krepitacija nustatyta 4 (23,5%) ligoniams, 2 (50%) ið jø mirë.
Cukriniu diabetu sirgo 5 (29,4%) ligoniai, 2(40%) ið jø mirë.
Ið visø gydytø 17 ligoniø mirë 5 (29,4%). Mirusiø ligoniø
nekrozinio fascito pûliniai buvo iðplitæ atitinkamai 5%, 19%,
19,5%, 24% 25% viso kûno pavirðiaus. Vienas ligonis, kurio
nekrozinio fascito iðplitimas buvo 5%, mirë nuo ðirdies ir plau-
èiø nepakankamumo po dviejø anksèiau persirgtø miokardo in-
farktø. Kiti 4 ligoniai mirë nuo sepsiniø komplikacijø, kai nekro-
zinio fascito iðplitimas buvo > 19,5%.
Iðvados. Nekrozinis fascitas – neáprasta ir sunki ischiorekti-
nio pûlinio komplikacija, kuri daþnai baigiasi mirtimi. Liga sun-
kiai diagnozuojama jos pradþioje, todël iðplitusio giliosiomis fas-
cijomis pûlinio proceso gydymas turi bûti kompleksinis ir
adekvatus, dalyvaujant chirurgams, klinikiniams biologams,
endokrinologams, reanimatologams, terapeutams.
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Ketvirto laipsnio hemorojaus ambulatorinis gydymas
Pranas Ðniuolis
2-as chirurgijos skyrius, Onkologijos departamentas
Klaipëdos ligoninë, Liepojos g. 41, LT-92288
Diagnostikos ir gydymo centras „Medikana“, S. Daukanto g. 22
El. pastas:psniuolis@hotmail.com
Tikslas. Iðnagrinëti ambulatorinio IV laipsnio hemorojaus
gydymo pranaðumus ir trûkumus.
Ligoniai ir metodai. Paprastai IV laipsnio hemorojus gydo-
mas stacionare, atliekama tradicinë hemoroidektomija, taèiau tai
daugumai pacientø yra nepriimtina; vieni ið viso á ligoninæ neno-
ri gultis, kiti neturi sveikatos draudimo ir jiems yra daug pigiau
gydytis ambulatoriðkai. Atsiþvelgiant á paciento pageidavimus,
ligos eigà (trombinis ar uþdegiminis hemorojus), buvo taikoma
vienmomentë ar dvimomentë hemoroidektomija. Ið viso 1999–
2004 m. buvo gydytas 31 ligonis, ið jø 21 vyras ir 10 moterø.
Trombinis hemorojus buvo 15-ai vyrø ir 6-ioms moterims, uþde-
giminis – 3-ims vyrams ir 2-iem moterims, kitiems pacientams –
iðkritæs, kraujuojantis su ryðkiu skausminiu sindromu. Visiems
ligoniams, sergantiems trombiniu hemorojumi, buvo taikytas
dvietapis gydymo bûdas; pirmiausia buvo atlikta trombuotø
hemorojiniø mazgø ekscizija, po keturiø savaièiø – gydymas gu-
miniø þiedø ligatûromis (Barron operacija); vakuuminiu modi-
fikuotu ligatoriumi 2 cm virð dantytosios linijos uþdëtos trys
ligatûros áprastoje padëtyje: kairëje ðoninëje, deðinëje priekinëje,
deðinëje uþpakalinëje. Visiems pacientams buvo taikoma vietinë
nejautra; atliktas analinis blokas vartojant 0,25% lidokaino tir-
palà, lokaliai gleivinë tepta pagamintu 3% lidokaino tepalu ir á
venà suleista Lornoxicam (Xefo). Su pacientais buvo bendrauja-
ma mobiliuoju telefonu, interneto ryðiu, jie kas savaitæ (po eksci-
zijos) lankydavosi medicinos centre ar ligoninës koloproktologi-
jos kabinete. Jei hemorojus uþdegiminis arba ryðkus kraujavimas
ir skausminis sindromas, pirmiausia buvo atliekama Barron ope-
racija ir po keturiø savaièiø ji pakartota, kartu atliekant iðoriniø
hemorojiniø mazgø ekscizijà.
Rezultatai. Ilgiau kaip savaitæ trunkantis skausminis sindro-
mas, kuriam slopinti prireikë stipresniø analgetikø (tramadolio
ar kt.), buvo 10 (31%) ligoniø, pasunkëjæs, skausmingas tuðtini-
masis – 12 (25,8%) ligoniø, ilgas þaizdø gijimas – 5 (6,2%)
ligoniams, áplëða susidarë 1 (3,1) ligoniui, didelis kraujavimas
uþdëjus ligatûras, dël kurio prireikë hospitalizuoti, buvo 1 (3,1%)
ligoniui (pacientas vartojo aspirinà, nors buvo apie tai perspëtas).
Tokiø komplikacijø kaip iðmatø nelaikymas, ðlapinimosi sutriki-
mai, analinës striktûros, fistuliø susidarymas ar sepsis nebuvo.
Iðvados. Plaèiai taikomi ávairûs I–III laipsnio hemorojaus gy-
dymo metodai: Barron operacija, injekcinë skleroterapija, infra-
raudonoji fotokoaguliacija, bipolinë koaguliacija, ultragarso dop-
lerio nukreipiamoji hemorojiniø arterijø ligacija. Ðie metodai am-
bulatorijos praktikoje yra nepakankami, kad gautume gerà gy-
dymo efektà, o gydant IV laipsnio hemorojø, jie yra  neveiks-
mingi. Mûsø praktikoje taikomas dviejø metodø derinys yra
saugus ir geras, ekonomiðkai naudingas, ligoniai jauèia maþiau




Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Centro filialo 15 metø 252 atvejø patirtis
Þymantas Jagelavièius, Narimantas Evaldas Samalavièius,
Tomas Poðkus, Liudvikas Kervys,
 Romanas Kæstutis Dràsutis
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Centro filialo
III Pilvo chirurgijos skyriaus Koloproktologijos poskyris
Tikslas. Retrospektyviai iðnagrinëti Milligano–Morgano he-
moroidektomijø patirtá, ávertinti vëlyuosius rezultatus.
Ligoniai ir metodai. Iðnagrinëtos 270 ligoniø, 1985–1999 m.
VUL „SK“ CF operuotø nuo hemorojaus, ligos istorijos. Ið jø 252
operuoti Milligano–Morgano metodu. Registruotas ligoniø am-
þius, lytis, ikioperacinis sirgimo laikas, hospitalizacijos trukmë,
hemorojaus laipsnis. IIo hemorojumi sirgo 20 (7,9%), IIIo – 185
(73,4%), IVo – 47 (18,7%) ligoniai. Bendrinë nejautra taikyta
144 (57,1%), spinalinë – 64 (25,4%), vietinë – 44 (17,5%)
ligoniams. Siekiant ávertinti vëlyvus rezultatus, 2001 10–2002
10 laikotarpiu visi ligoniai buvo apklausti paðtu ar telefonu pa-
gal ið anksto paruoðtà klausimynà. Á klausimus atsakë 150 (59,5%)
ligoniø.
Rezultatai. Ið 252 ligoniø pooperacinë eiga komplikavosi 16
(6,3%) ligoniø: devyniems (3,6%) – ðlapinimosi sutrikimu, sep-
tyniems (2,8%) – kraujavimu; trys ligoniai operuoti pakartoti-
nai. Iðangës sritis sugijo per 2–16 (vidutiniðkai per 4, 6) savaièiø.
Ið 150 apklaustøjø vëlyvuoju laikotarpiu pakartotinai nuo reci-
dyvo operuoti trys (2,0%) ligoniai. Jie operaciná gydymà áverti-
no: labai gerai – 69 (46,0%), gerai – 68 (45,3%), patenkinamai –
12 (8,0%), blogai – vienas (0,7%) ligonis. Sutrikusia iðangës
raukø funkcija skundësi 25 (16,7%) ligoniai, jà vertinome pagal
Klivlendo iðmatø nelaikymo klasifikacijà: 1 balas – vienas (0,7%)
ligonis, 2 balai – trys (2%), 3 balai – ðeði (4%), 4 balai – ðeði
(4%), 5 balai – nebuvo, 6 balai – trys (2,0%), 7 balai – nebuvo,
8 balai – du (1,3%), 9 balai – nebuvo, 10 balø – vienas (0,7%).
Iðvados. Hemoroidektomija Milligano–Morgano bûdu, mûsø
duomenimis, yra saugi ir veiksminga. Dauguma ligoniø chirurginiu
gydymu buvo patenkinti. Taèiau nereikia pamirðti, kad nors ir ne-
didelei daliai ligoniø galimas iðangës raukø funkcijos sutrikimas.
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Longo, arba mechaninës siûlës, hemoroidektomija
Narimantas Evaldas Samalavièius, Tomas Poðkus,
Þymantas Jagelavièius, Loreta Lapinaitë,
Antanas Vaitkus, Gintautas Radþiûnas,
Romanas Kæstutis Dràsutis
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Centro filialo
III abdominalinës chirurgijos skyriaus Koloproktologijos poskyris
Tikslas. Ávertinti  Longo, arba mechaninës siûlës, hemoroi-
dektomijos, atliktos chirurgijos skyriaus koloproktologijos po-
skyrio ligoniams per ketverius metus (2001 12–2005 01),
rezultatus.
Ligoniai ir metodai. Per ketverius metus Longo hemoroi-
dektomija atlikta 29 ligoniams, sirgusiems III laipsnio (26) ir IV
laipsnio (3) hemorojumi. Naudotas vienkartinis Johnson and Joh-
nson PPH mechaninës siûlës aparatas su pagalbiniu komplektu.
Ið 29 ligoniø 15 buvo moterø ir 14 vyrø. Ligoniø amþius – 32–
80 metø, vidurkis – 54 metai.
Rezultatai. Pooperacinë eiga buvo sklandi visais atvejais. Hos-
pitalizacija truko nuo 2 iki 12 parø, vidurkis – 4 paros. Ligoniai,
apklausti praëjus dviem savaitëms po operacijos, teigë, kad prieð
operacijà buvæ simptomai iðnyko ir visi sugráþo prie áprastinës
gyvenimo veiklos.
Iðvados. Mûsø duomenimis, Longo hemoroidektomija yra
saugi ir efektyvi operacija III ir IV laipsnio hemorojui gydyti.
Tolesnë analizë leis ávertinti vëlyvus ðios operacijos rezultatus.
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Konservatyviai gydomos iðangës ligos
Natalja Zaks
„Zakmeda“, privati praktika, Vilnius
Tikslas. Supaþindinti su konservatyviai gydomomis iðangës
ligomis.
Metodas. Atlikta retrospektyvi gydymo rezultatø analizë, pa-
kartotinai apþiûrint pacientus, gydytus konservatyviai ir kriochi-
rurgijos aparatu. Rezultatai palyginti su literatûros duomenimis.
Aptariamos ligos, nepasitaikiusios autoriaus praktikoje.
Rezultatai. Vertinti 15 pacientø, gydytø konservatyviai ir
kriochirurgijos aparatu, rezultatai. Trys ligoniai gydyti nuo
Condylomata acuminata kriodestrukcijos metodu. Konser-
vatyviai gydyti du – nuo eritrazmos, trys – nuo analinës kon-
taktinës alerginës egzemos, du – nuo Herpes zoster, penki – nuo
kandidamikozës.
Literatûros duomenimis, pacientø, serganèiø Condylomata
acuminata, gydymas brangiais farmokologiniais preparatais trun-
ka apie 4 savaites, o Europoje retai naudojamu kriodestrukcijos
metodu du pacientai buvo pagydyti po dviejø, o vienas pacien-
tas – po trijø procedûrø.
Pacientø, gydytø konservatyviai, sveikimo terminai nesiskiria
nuo apraðytø literatûroje.
Iðvados. Taikant kriodestrukcijos metodà Condylomata acu-
minata gydyti, pasiekiami daug geresni rezultatai, nei naudojant
paplitusius Europoje  konservatyvius gydymo metodus. Pacien-
tø  gydymo konservatyviais metodais rezultatai nesiskiria nuo
apraðytø literatûroje. Nepaisant pranaðumø, kriodestrukcijos me-
todu negali bûti gydoma daugelis iðangës ligø.
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Iðangës nieþulio gydymas 1% metileno mëlynojo injekcija
á perianalinës srities odà
Narimantas Evaldas Samalavièius, Tomas Poðkus
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Centro filialo
III pilvo chirurgijos skyriaus Koloproktologijos poskyris
Tikslas. Ávertinti pirmuosius iðangës nieþulio gydymo 1%
metileno mëlynojo tirpalo injekcija á perianalinës srities odà
rezultatus.
Ligoniai ir metodai. 2004 09–2005 02 laikotarpiu nuo
iðangës nieþulio gydyti 4 ligoniai 1% metileno mëlynojo 10–15 ml
injekcija á odà. Visi prieð tai gydyti ávairiais hormoniniais prepa-
ratais, jiems buvo skirtas gydymas nuo grybø, erkiø ir kirmëliø.
Visiems atlikta proktoskopija, atmesta kita anorektinë patologija,
galinti lemti iðangës nieþulá. Ligos anamnezë – maþiausiai vieneri
metai. Ligoniams aseptinëmis sàlygomis operacinëje atlikta mi-
nëta intraderminë injekcija 1 g ceftriaxone  ir 1500 mg metroni-
dazoli  priedangoje. Gydyti 2 vyrai ir 2 moterys, amþius – 29–
63 metai, vidurkis 52 metai. Vidutinë hospitalizacijos trukmë –
3 dienos.
Rezultatai. Visais keturiais atvejais komplikacijø nebuvo. Ið-
angës nieþulys iðnyko ið karto suleidus metileno mëlio. Vidutinið-
kai 4 savaites iðangës sritis buvo nejautri ir paburkusi. Po 4 savaièiø
iðangës srities jautrumas buvo normalus, nieþulio nebuvo.
Iðvados. 1 procento metileno mëlynojo injekcija á perianali-
nës srities odà yra saugus ir veiksmingas metodas idiopatiniam
iðangës nieþuliui gydyti.
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Iðangës áplëðos gydymas lacidipinu
Tomas Poðkus1, Narimantas Evaldas Samalavièius1,
Gintautas Radþiûnas1, Arvydas Burneikis2,
Algirdas Stanislovas Zaskevièius3, Paulius Þeromskas4,
Vladas Butkus5
1Vilniaus universitetinës ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Centro filialas;
2Panevëþio ligoninë; 3Vilniaus Ðeðkinës poliklinika; 4Vilniaus
universitetinë ligoninë „Santariðkiø klinikos“; 5Ðvenèioniø ligoninë
Ávadas / tikslas. Veiksmingiausias iðangës áplëðos gydymas –
ðoninës sfinkterotomijos operacija. Taèiau po operacijos 25%
operuotøjø gali atsirasti dalinio iðmatø nelaikymo reiðkiniai. To-
dël plaèiai ádiegta medikamentinë sfinkterotomija – priemonës,
maþinanèios vidinio iðangës rauko tonusà. Ðiø priemoniø veiks-
mingumas maþesnis negu operacinio gydymo, taèiau dalis jas
vartojanèiø þmoniø iðvengia chirurginës operacijos. Vis dëlto to-
kias priemones vartoti nepatogu – paprastai reikia tepti iðangës
sritá 2–3 kartus per parà. Bûtø patogiau iðgydyti iðangës áplëðà
vartojant medikamentà 1 kartà per dienà tabletës pavidalu. Dar-
bo tikslas – ávertinti kalcio kanalø blokatoriaus lacidipino efekty-
vumà gydant iðangës áplëðà.
Ligoniai ir metodai. 2004 01–04 ðeði Lietuvos koloprokto-
logai ligoniams, sergantiems iðangës áplëða, pasiûlë vartoti lacidi-
pinà po 6 mg 1 kartà per dienà. Paciento apþiûros metu buvo
uþpildyta anketa, kurioje buvo surinkti duomenys apie ligos simp-
tomus, trukmæ ir buvusá gydymà, taip pat objektyvaus iðtyrimo
duomenys. Po 4 savaièiø vaisto vartojimo pacientø buvo praðo-
ma ávertinti gydymo veiksmingumà ir paðtu gràþinti anketà.
Rezultatai. Tyrimui buvo uþregistruoti 43 pacientai. Tinka-
mai uþpildytas anketas gràþino 18, t. y. 41%. Jie sudarë tiriamàjà
grupæ, joje – 13 moterø, 5 vyrai. 17 ligoniø vargino skausmas,
16 – kraujavimas, 6 – kiti simptomai (nieþulys, perðëjimas, glei-
viø pasirodymas). 13 ligoniø buvo gydyti anksèiau, dviem buvo
darytos invazinës procedûros dël áplëðos (prideginimas ir spirito-
novokaino blokada); du buvo gydyti kitomis vidiná iðangës rau-
kà atpalaiduojanèiomis priemonëmis (nitratø ir nifedipino tepa-
lais). Ligos trukmë – nuo 1 savaitës iki 15 metø, mediana – 1
metai. Visiems ligoniams buvo viena áplëða.
Paskirto gydymo laikësi 17 ligoniø, 1 ligonë gydymà nutrau-
kë dël ðalutinio veikimo po 3 savaièiø. Ðalutiná vaisto poveiká
jautë 9 ligoniai. Juos vargino ðie simptomai: galvos skausmai – 3,
veido raudonis ir kaitimas – 3, mieguistumas – 2, ðirdies plakimas –
2, kraujospûdþio kritimas pavartojus alkoholio – 1 ligoná.
Skausmas iðnyko 7, labai sumaþëjo 2, ðiek tiek sumaþëjo 3,
nepakito 5 ligoniams. Kraujavimas iðnyko 6, labai sumaþëjo 3, ðiek
tiek sumaþëjo 4, nepakito 2 ligoniams. Gydymà labai gerai áverti-
no 3, gerai – 6, patenkinamai – 3, nepatenkinamai – 6 ligoniai. Ið
7 ligoniø, kuriuos po gydymo apþiûrëjo gydytojas, dviem áplëða
buvo uþgijusi, trims – sumaþëjusi, dviem – nepakitusi.
Iðvada. Gydymas kalcio kanalø blokatoriumi lacidipinu yra
maþiau veiksmingas negu operacija, jis pasiþymi ðalutiniu povei-
kiu, taèiau tai – alternatyva chirurginiam gydymui ar vietiniu bû-
du vartojamiems vidiná iðangës raukà atpalaiduojantiems vaistams.
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Iðangës ir tiesiosios þarnos manometrijos klinikinë vertë
ir reikðmë
Linas Venclauskas, Þilvinas Saladþinskas,
Algimantas Tamelis, Dainius Pavalkis
Kauno medicinos universiteto klinikos
Chirurgijos klinika
Ávadas / tikslas. Iðangës ir tiesiosios þarnos manometrija yra
svarbus fiziologinis tyrimas, sergant tam tikromis tiesiosios þar-
nos ir tarpvietës ligomis. Mes siekëme iðanalizuoti pacientø iðan-
gës ir tiesios þarnos manometrijos duomenis sergant kai kuriomis
tiesiosios þarnos ir tarpvietës ligomis.
Ligoniai. 380 pacientø atlikta iðangës tiesiosios ir þarnos ma-
nometrija ir iðanalizuoti jos duomenys. Pacientai sirgo tiesiosios
þarnos vëþiu, viduriø uþkietëjimu, iðmatø nelaikymu, lëtine ið-
angës áplëða ir kitomis ligomis.
Rezultatai. Didþiausi pokyèiai – serganèiøjø iðmatø nelai-
kymu ir lëtine iðangës áplëða. Iðmatø nelaikymo atvejais gautas
statistiðkai reikðmingas maþas iðangës kanalo tonusas ramybës
metu – 30,29+/–11,65 mm Hg (p < 0,001). Esant iðangës
áplëðai, gautas statistiðkai reikðmingas didelis iðangës kanalo to-
nusas ramybës metu – 103,34+/–23,23 mm Hg (p < 0,002).
Iðanalizavus duomenis pastebëta, kad pacientams, po tiesiosios
þarnos operacijø nesiskundþiantiems iðmatø nelaikymu, suma-
þëja iðangës raukø tonusas. Sergant kitomis ligomis, iðangës ir
tiesiosios þarnos pokyèiai yra nedideli.
Iðvados. Iðangës ir tiesiosios þarnos manometrija yra svarbus
fiziologinis tyrimas, padedantis atskirti kai kuriø ligø prieþastis,
parinkti gydymo taktikà, ávertinti gydymo veiksmingumà.
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Iðangës ir tiesiosios þarnos sklaidos ydø gydymo patirtis
Robertas Bagdzevièius, Sigitas Rinkevièius
KMUK Vaikø chirurgijos klinika
Ávadas / tikslas. Iðangës ir tiesiosios þarnos sklaidos ydos –
palyginti reta patologija, pasitaikanti vienam ið 4000–5000 nau-
jagimiø. „Gydant ágimtas sklaidos ydas, pavykusi operacija ne
visuomet  garantuoja gerus gydymo rezultatus. Anorektiniø ano-
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malijø atveju, net ir tuomet, kai iðangë rekonstruota puikiai, tuð-
tinimosi sutrikimus nulemia storosios þarnos motorikos, tiesio-
sios þarnos ir iðangës jutimø bei sfinkteriø veiklos pokyèiai“
(A. Peña 1990).
Mes siekëme ávertinti iðangës ir tiesiosios þarnos sklaidos ydø
operacinio gydymo KMUK Vaikø chirurgijos klinikoje 11 me-
tø patirtá.
Ligoniai ir metodai. Retrospektyviai iðanalizuotos ligoniø
su iðangës ir tiesiosios þarnos sklaidos ydomis, gydytø KMUK
Vaikø chirurgijos klinikoje 1994–2004 m., ligos istorijos. Nuo
1994 m. vadovaujamës A. Peña 1982 m. pasiûlyta ir pasaulyje
pripaþinta ðiø ligoniø tyrimo ir gydymo metodika. Gydyti 35
ligoniai: 16 mergaièiø ir 19 berniukø. Dvideðimt ðeðiø vaikø
vëlyvieji gydymo rezultatai ávertinti praëjus 6 mën. – 11 m. po
operacijos.
Rezultatai. Remiantis 1984 m. Wingspread  klasifikacija
aukðtos sklaidos ydos nustatytos 5 berniukams, tarpinës – 4 mer-
gaitëms ir 6 berniukams, þemos – 7 mergaitëms ir 8 berniukams,
kloakos formos sklaidos ydos – 4 mergaitëms. Gretutinës sklai-
dos ydos diagnozuotos 14 vaikø: ðirdies ydos – 6, ðlapimo orga-
nø sklaidos ydos – 3, Dauno liga – 2, plonosios þarnos atrezija –
1, storosios þarnos agenezija – 1, ausies landos atrezija – 1.
Aukðtos, tarpinës ir kloakos formos iðangës ir tiesiosios þarnos
sklaidos ydos gydytos trijø etapø operacijomis. Pirmu etapu 17
vaikø pirmà antrà parà po gimimo suformuotos kolostomos,
dviem – ileostomos. Viena mergaitë mirë 10 parà po kolostomi-
jos operacijos dël ðirdies ydos, kita iðvyko á kardiochirurgijos cen-
trà. Kitiems 13 vaikø, sulaukusiø 1,5–2 mën. amþiaus, antru
etapu atlikta uþpakalinë sagitalinë anorektoplastika, o mergai-
tëms su kloakos formos sklaidos ydomis, sulaukusioms 3–8 mën.
amþiaus, – anorektovaginouretroplastikos operacijos. Treèiu eta-
pu visiems vaikams praëjus 1,5–2 mën. po antros operacijos
likviduotos klostomos ar ileostomos. 7 vaikams su þemomis iðan-
gës atrezijos formomis 1–2 parà po gimimo atliktos anoplastikos
operacijos. Ankstyvø pooperaciniø komplikacijø buvo 10 vai-
kø: operacinës þaizdos infekcija – 5, ðlapimo susilaikymas – 2,
sàauginis þarnø nepraeinamumas – 1, NEK su þarnos perforacija
– 1, peritonitas (po ileostomijos operacijos) – 1. Iðangës stenozë
8 vaikams buvo gydoma nuosekliu stenozuojanèio þiedo iðtem-
pimu (Hegaro plëtikliais). Vienam vaikui tiesiosios þarnos steno-
zë buvo gydoma stenozuojanèio þiedo iðtempimu endoskopi-
niais pneumatiniais plëtikliais. Ávertinus vëlyvuosius gydymo
rezultatus nustatyta, jog normaliai tuðtinosi 44% vaikø su þemo-
mis sklaidos ydomis ir 35% vaikø su aukðtomis, tarpinëmis ir
kloakos formos sklaidos ydomis, iðmatø nelaikë atitinkamai 0%
ir 29% vaikø, viduriø uþkietëjimas vargino 56% ir 35% vaikø.
Iðvados. Iðangës ir tiesiosios þarnos sklaidos ydø gydymo re-
zultatai priklauso nuo ydos formos, gretutiniø sklaidos ydø ir
operacijos sëkmës. Vaikams su iðangës ir tiesiosios þarnos sklaidos
ydomis bûtina ilgalaikë ir nuosekli pooperacinë reabilitacija
ugdant ir palaikant tuðtinimosi ágûdþius, gydant iðryðkëjusius
tuðtinimosi sutrikimus.
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Sphincter-saving procedures in the treatment
of low-sided carcinomas of the rectum
Prospective study – a set of 476 patients
J. Korèek
Section of the Colon and Rectal Surgery, Departement of Surgery,
Faculty Hospital Nitra; Nitra, Slovak Republic
In the period from 1 January 1987 to 30 June 2004, 1216
patients with carcinomas of the colon and rectum were operated
on at the Surgical Clinic Faculty Hospital Nitra. In this period
were performed 476 sphincter-saving operating performances
(SSOP) for low-sided carcinomas of the rectum. Author men-
tions indications for SSOP in the surgical treatment of low-
sided carcinomas of the rectum, diagnostic algorithm, the sys-
tem of preoperative arrangements of the patients, the decisive
phase of the operative performance and the system of the post-
operative follow-up in this set of patients.
In the period from 1 May 1999 to 30 June 2004, a group
of 102 patients with low-sided carcinomas of the rectum was
operated on after hyperfractionated preoperative radiotherapy.
Radical surgery was performed for all patients. SSOP was per-
formed to 89% of patients. For 11% of patients abdominoperineal
excision of the rectum was performed. Author indicated SSOP to
patients with low-sided carcinomas of the rectum in the middle or
low third of the rectum in stages T2–T3 after hyperfractionated
preoperative radiotherapy. In stage T2, N0-1, M0-1
hyperfractionated preoperative radiotherapy of 20 Gy and in stage
T3, N0-1,M0-1 hyperfractionated preoperative radiotherapy of
40 Gy were applied.
In a set of 91 patients after preoperative hyperfractionated
radiotherapy, over SSOP, recorded author in the set of the pa-
tients after low anterior resection of the rectum, 3.2 % of local
recurrences and two leakes of coloanal anastomoses (2.2%). Pre-
operative radiotherapy did not increase the number of
perioperative complications. The study showed a higher rate of
free recurrence time in the analysed group of patients. Preopera-
tive radiotherapy improved the resuslts of low-sided rectal can-
cer treatment.
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Ultrasound-guided radiofrequency ablation
of malignant liver tumors
Flemming Moesgaard and Bjørn Skjoldbye
Department of Surgical Gastroenterology, Herlev Hospital,
University of Copenhagen, Denmark
Curative treatment of primary liver cancer as well as liver
metastases require surgery. The liver is an organ commonly in-
volved by metastases, and a substantial number of patients are
non-resectable due to multiple lesions involving both liver lobes.
Patients with hepatocellular carcinoma are frequently non-oper-
able due to impaired liver function.
In patients with focal malignant liver lesions, radiofrequency
ablation (RFA) is a minimal invasive alternative to resection,
which may be performed percutaneously, laparoscopically or
during laparotomy under ultrasound (US) guidance.
Non-resectable malignant liver lesions may be successfully
treated with RFA provided no extra-hepatic malignancy is
present. In our institution we perform US-guided RFA with
regards to the following criteria:
1. Hepatic resection is not feasible
2. The number of metastases should be less than 6
3. The diameter should generally not exceed 5 cm
4. Extra-hepatic malignancy should be excluded.
 RFA is performed by inserting a RF-needle US-guided into
the tumor. When the tip of the needle is placed correctly, nine
tines are deployed from the hollow core of the needle penetrat-
ing the tumor. Each of the tines acts as an electrode heating the
surrounding tissue to more than 65 °C inducing tumor necro-
sis. More than 80% of the patients will achieve complete tumor
destruction following RFA. The rates of complications are low
and postoperative is mortality rare. The expected 3-year survival
rate is about 35%, but depends on the number and size of
metastases. The RFA may be repeated in the case of recurrence
or if new lesions appear at the follow-up five weeks after the RFA
procedure. Follow-up is performed with tests including tumor
markers, CT and US-guided biopsy.
Conclusions. Radiofrequency ablation (RFA) of malignant
tumors is a promising procedure. RFA should be offered to pa-
tients with non-resectable liver tumors when it is technically
possible. In patients with multiple metastases chemotherapy is
the only possible treatment. RFA has relatively few complica-
tions, requires only a short hospital stay, and is cheaper than
other treatments. Besides, RFA can be used to debulk liver tu-
mors after chemotherapy.
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Dvejø metø patirtis gydant tiesiosios þarnos navikus
transanalinës endoskopinës mikrochirurgijos bûdu
Valdemaras Jotautas, Kæstutis Strupas,
Eligijus Poðkus, Dmitrijus Ðeininas
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Pilvo chirurgijos
centras, Santariðkiø g. 2, Vilnius
El. paðtas: valdemaras.jotautas@cablenet.lt
Ávadas / tikslas. Transanalinë endoskopinë mikrochirurgija
(TEM) – tai maþai invazyvios chirurgijos sritis. Ðiuo bûdu radi-
kaliai ðalinami tiesiosios þarnos gerybiniai ir piktybiniai navikai.
Darbo tikslas – ávertinti pirmàjà 2 metø patirtá Lietuvoje, gydant
tiesiosios þarnos navikus transanaline endoskopine mikrochirur-
gija Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ (VUL
SK) Pilvo chirurgijos centre.
Ligonai ir metodai. Operacijoms buvo parenkami ligoniai,
sergantys tiesiosios þarnos adenomomis ir nedidelio rizikos laips-
nio piktybiniais navikais: T1 stadijos, geros ir vidutinës diferen-
ciacijos, be invazijos á limfagysles ir kraujagysles. Naviko stadija
prieð operacijà buvo nustatoma atliekant transanalinæ endoso-
noskopijà ir rektoskopijà su dauginëmis makrobiopsijomis.
Operacijos atliktos Richard Wolf  firmos operaciniu rektosko-
pu su trijø matmenø ðeðiskart vaizdà didinanèia optine sistema
pagal prof. G. Buesso iðtobulintà TEM technikà.
Rezultatai. Operuoti 47 ligoniai: 24 vyrai, 23 moterys.
Amþiaus vidurkis – 64,5 ± 12,8 metø. Daugiausia navikø rasta
virðutiniame tiesiosios þarnos treèdalyje – 31 (64,6%), uþpakali-
nëje sienoje – 16 (33,3%). Navikø dydþio vidurkis 3,4 ± 1,4 cm
(svyravo nuo 1 cm iki 7 cm). Ið viso paðalinti 25 (52,1%) vëþi-
niai navikai ir 23 (47,9%) adenomos. Prieðoperacinës ir galuti-
nës klinikinës diagnozës nesutapo 15 (31,3%) atvejø. Atlikus
43 paðalintø navikø, kuriø prieðoperacinë diagnozë buvo tubu-
loviliozinë adenoma, galutiná histologiná iðtyrimà, rasta 10 Ca
(23,3 %): 8 CaTis ir 2 CaT1. Visø ðiø navikø skersmuo svyravo
nuo 2 iki 7 cm. 1 CaTis po operacijos rasta CaT1, 1 CaTis –
CaT2 ir 2 CaT1 – CaT2. Atliktos 43 (89,6%) radikalios opera-
cijos R0, 5 (10,6%) – abejotino pilnumo RX. Operacijø truk-
mës vidurkis 1 val. 25 min. ± 44 min. (svyravo nuo 30 min. iki
3 val.). Visø operacijø metu kraujo netekimas buvo minimalus –
iki 20 ml. Pasitaikë viena intraoperacinë (2,1%) ir viena poope-
racinë komplikacija (2,1%). Vidutinë hospitalizacijos trukmë –
3,9 ± 0,8 dienos. Trims ligoniams po CaT2 paðalinimo taikyta
adjuvantinë radioterapija. Stebëta 20 ligoniø, praëjus 3–17 mën.
po operacijø: 14 – po vëþinio naviko, 6 – po adenomos paðalini-
mo. Vertinti ligonio skundai, iðmatø laikymas, atlikti digitaliniai
tyrimai, RRS. Ligoniams, operuotiems nuo vëþinio naviko, pa-
pildomai buvo atliekami CEA ir Ca 19-9 tyrimai, pilvo organø
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sonoskopija, transanalinë endosonoskopija, RRS metu atliekamos
dauginës makrobiopsijos ið operacinio rando srities. Diagnozuo-
tas 1 tubuloviliozinës adenomos recidyvas (2,1%). Kitø kompli-
kacijø nekonstatuota.
Iðvados. Transanalinë endoskopinë mikrochirurgija iðplëtë
tiesiosios þarnos navikø vietinës ekscizijos operacijø ribas. Lietu-
voje VUL SK yra vienintelë klinika, kurioje atliekama TEM.
Mûsø ankstyvieji TEM rezultatai, gydant tiesiosios þarnos ade-
nomas ir maþos rizikos T1 vëþá, yra dþiuginantys. Maþas kompli-
kacijø ir recidyvø procentas ðioje grupëje teikia daug vilèiø. T2
vëþio gydymo TEM kartu su adjuvantine radioterapija patirtis
ribota, taèiau rezultatai dràsinantys. Akivaizdu kad, galutinëms
iðvadoms pateikti reikia randomizuotø kontroliuojamø tyrimø
rezultatø.
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Vienmomentë tiesiosios þarnos ekstirpacija
ir radikali retropubinë prostatektomija:
klinikinis atvejis ir literatûros apþvalga
D. Kaniuðas, Þ. Saladþinskas, J. Þumbakys
Kauno medicinos universiteto Onkologijos ligoninë
Ávadas. Prostatos karcinoma – daþniausias vyrø vëþys. Kolo-
rektiniu vëþiu sergantiems vyrams yra didesnë tikimybë susirgti
prostatos vëþiu. Nors literatûros duomenimis, atliekant PSA tyri-
mà pacientams prieð tiesiosios þarnos operacijà, prostatos karci-
noma gali bûti nustatyta iki 15% atvejø, vienmomentë tiesiosios
þarnos ekstirpacijos ir radikalios prostatektomijos operacija yra
atliekama retai. Literatûroje apraðyta vienuolika tiesiosios þarnos
ir prostatos en bloc paðalinimo operacijø dël iðplitusio tiesiosios
þarnos vëþio ir trys vienmomentës tiesiosios þarnos ekstirpacijos ir
radikalios prostatektomijos operacijos dël skirtingø lokalizacijø
vëþio.
Atvejis. 69 metø pacientà tiriant dël ðlapinimosi sutrikimo,
nustatyta PSA 5,9 ng/ml ir tiesiosios þarnos karcinoma. Po neo-
adjuvantinio spindulinio gydymo atlikus prostatos biopsijà,
diagnozuota sinchroninë prostatos karcinoma. Pacientui atlikta
vienmomentë tiesiosios þarnos ekstirpacija ir radikali retropubinë
prostatektomija. Pooperacinis laikotarpis sklandus. Po 3 mëne-
siø paciento ðlapimo sulaikymas patenkinamas.
Iðvados. Planuojant vyrams atlikti tiesiosios þarnos rezekcinæ
operacijà, rekomenduojamas ir PSA tyrimas. Nustaèius sinchro-
niná operuotinà prostatos vëþá, galima vienmomentë radikali tie-
siosios þarnos ir prostatos operacija.
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Pirminë anastomozë gydant storosios þarnos
kairës pusës vëþio sukeltà nepraeinamumà
Eligijus Poðkus¹, Kæstutis Strupas¹,
Eugenijus Stratilatovas², Narimantas Evaldas Samalavièius³,
Algimantas Staðinskas4
1Vilniaus universiteto ligoninë „Santariðkiø klinikos “; 2Vilniaus
universiteto Onkologijos institutas; 3Vilniaus universiteto ligoninës
„Santariðkiø klinikos“ Centro filialas; 4Vilniaus universitetinë greitosios
pagalbos ligoninë
Ávadas / tikslas. Storosios þarnos kairës pusës vëþio (SÞKPV)
sukeltas þarnø nepraeinamumas yra aktuali chirurgijos proble-
ma. Komplikacijø skaièius gali siekti iki 40%. Didelis komplika-
cijø rizikos veiksnys yra daugiaetapës operacijos. Optimalaus gy-
dymo bûdo pasirinkimas yra problema ir chirurgui, ir ligoniui,
nes daugiaetapës operacijos didina komplikacijø skaièiø. Darbo
tikslas – vienaetapiø operacijø, atliktø Vilniaus mieste 1996–
2004 m. dël SÞKPV sukelto nepraeinamumo, retrospektyvi
analizë ir VUL SK atliekamo prospektyvaus tyrimo, kai þarna
operacijos metu neplaunama/plaunama, pirmøjø rezultatø áver-
tinimas.
Rezultatai. 1996–2004 m. Vilniaus miesto ligoninëse ope-
ruoti 74 ligoniai, kuriems dël SÞKPV sukelto nepraeinamumo
atlikta pirminë anastomozë. Aðtuoniems piktybinis navikas bu-
vo kairiajame storosios þarnos linkyje, 9 – nusileidþianèioje storo-
sios þarnos dalyje, 37 – riestinëje þarnoje, 8 – þarnos rektosigmi-
nëje dalyje ir 12 – tiesiojoje þarnoje. Tolimos metastazës ir IV
ligos stadija nustatyta 19 (25,7%) ligoniø. Pooperaciniø kom-
plikacijø pasireiðkë 18 (24,3%) ligoniø. Anastomozës siûlës ne-
pakankamumas buvo 5 (6,7%) ligoniams. Ið 20 ligoniø, ku-
riems buvo rezekuota dalis kairiosios storosios þarnos pusës ir
tiesioji þarna, siûlë nelaikë 3 (15%) ligoniams, o ið kitø 54 ligo-
niø – tik dviem (3,7%). Mirë 3 ligoniai (4,05%). Visiems miru-
siems anastomozës siûliø nepakankamumo nebuvo. 60 (81%)
ligoniø buvo atliktas intraoperacinis þarnø plovimas, o 14 (19%)
þarnos neplautos. Pastariesiems  buvo 3 (21,4%) komplikacijos.
Anastomozës siûlës nepakankamumo nepasitaikë.
Iðvados. Vienaetapë operacija esant SÞKPV sukeltam nepra-
einamumui yra saugi. Kadangi siûlës daþniau nelaiko (15%), kai
navikas yra tiesiojoje þarnoje, nepreinamumui likviduoti iki ope-
racijos reikëtø naudoti ir kitas mechanines rekanalizacijos prie-
mones. Pirminë jungtis, atlikta þarnos neiðplovus, o tik iðvalius,
nedidina komplikacijø skaièiaus.
154 Penktasis Lietuvos koloproktologø draugijos suvaþiavimas
31
Protekcinës ileostomijos operacijos variantas
Evaldas Pagojus
Klaipëdos ligoninë
Ávadas. Naudojant ðiuolaikinius þarnø turinio rinktuvus, pvz.,
„Convatec“, galima supaprastinti ileostomijos operacijà. Áprasta
ileostomos formavimo operacija (kai á iðoræ iðtraukiama klubinës
þarnos kilpa, kuri fiksuojama siûlëmis arba po ja pakiðta mentele,
atveriama iðverèiant á iðoræ gleivinæ, kuri taip pat fiksuojama siû-
lëmis) nëra aseptinë, neuþtikrina galimo ásmukimo (ar pasmuki-
mo) ir þarnos turinio patekimo á distalinæ nuo stomos þarnø dalá.
Nepatogus pats operacijos atlikimas. Iðsikiðusi þarnos kilpa truk-
do pacientui ir traumuojama pati.
Metodas. 3–4 cm pjûviu (priklauso nuo pilvo sienos ir þar-
nos pasaito storio) atveriama pilvaplëvës ertmë, iðtraukiama klu-
binës þarnos kilpa. Þarna perriðama storu siûlu, jos sienos laisvoji
dalis prisiuvama prie pjûvio odos kraðtø atskiromis siûlëmis arba
iðtisine. Perriðtoji vieta lieka distaliniame odos pjûvio kraðte. To-
kiu bûdu suformuojame plokðèià odos defektà, dengiamà þarnos
sienele. Po 12–24 valandø uþklijuojama dviejø daliø rinktuvo
plokðtelë (iðkirpus joje atitinkamos formos angà), atveriamas þar-
nos spindis ir uþdedama keièiamoji rinktuvo dalis.
Rezultatai. Nuo 1992 metø atlikome 217 tokiø operacijø.
Komplikacijø, susijusiø su ðiuo operacijos bûdu, nebuvo. Sto-
mos likvidavimo operacija atliekama paðalinant pilvo sienoje esan-
èià þarnos dalá, uþsiuvant þarnos galus, tarpþarninæ jungtá atlie-
kant ðonu á ðonà.
Iðvada. Siûloma ileostomijos operacija yra atliekama papras-
èiau, greièiau ir aseptiðkai, operacija saugesnë, patogesnë pacientui.
32
Prevencinë ileostoma storosios þarnos chirurgijoje
Linas Kervys, Narimantas Evaldas Samalavièius,
Tomas Poðkus, Þymantas Jagelavièius, Loreta Lapinaitë,
Antanas Vaitkus, Gintautas Radþiûnas,
Romanas Kæstutis Dràsutis
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Centro filialo III abdominalinës chirurgijos skyriaus
Koloproktologijos poskyris
Tikslas. Ávertinti prevencinës ileostomos saugumà ir patiki-
mumà storosios þarnos chirurgijoje.
Ligoniai ir metodai. Nuo 1997 01 01 iki 2003 12 31
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Centro fi-
lialo III pilvo chirurgijos skyriuje buvo operuoti 46 ligoniai; jiems
suformuota, o vëliau likviduota prevencinë Turnbull  ileostoma.
Operacijø, po kuriø buvo suformuotos prevencinës ileosto-
mos, prieþastys: tiesiosios þarnos vëþys – 30 (65,2%); opinis ko-
litas – 7 (15,2%); ðeiminë adenominë polipozë – 7 (15,2%);
tiesiosios þarnos viliozinë adenoma – 2 (4,4%).
Operacijos, po kuriø suformuotos prevencinës ileostomos: to-
talinë mezorektinë ekscizija – 26 (54,2%); rekonstrukcinë prok-
tokolektomija – 16 (33,4%); dalinë mezorektinë ekscizija –
4 (8,2%); subtotalinë kolektomija – 2 (4,2%).
Ið operuotø ligoniø 27 (58,7%) buvo vyrai ir 19 (41,3%)
moterø. Jauniausias pacientas buvo 19 metø, vyriausias – 79
metø. Operuotø ligoniø amþiaus vidurkis – 54,9 metø. Ileosto-
mos funkcionavimo trukmë buvo nuo 1 iki 8 mënesiø (ileosto-
mà rekomenduojama panaikinti 6–12 sav. po jos suformavimo).
Rezultatai. Po prevencinës ileostomos suformavimo Turn-
bull  bûdu komplikacijø nebuvo, taèiau po jos okliuzijos kompli-
kacijos pasireiðkë 4 (8,8%) ligoniams: dviem ligoniams (4,4%)
supûliavo þaizda ir dviem (4,4%) po operacijos buvo þarnø ne-
praeinamumo epizodas. Visi iðgydyti konservatyviai.
Iðvada. Turnbull  kilpinë ileostoma yra lengvai suformuoja-




Eligijus Poðkus, Anatolijus Ostapenko,
Valdemaras Jotautas, Paulius Þeromskas,
S. Mikalauskas, A.Tamoðiûnas
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Pilvo chirurgijos centras
Ávadas / tikslas. Kolostomos suformavimas – ligoná fiziðkai ir
psichologiðkai traumuojanti operacija. Þarnyno vientisumo at-
kûrimas – sudëtinga, turinti daug komplikacijø operacija, atgrasi
ligoniams. Todël iki 40% ligoniø jai nesiryþta. Mûsø darbo tiks-
las – iðanalizuoti kolostomø likvidavimo operacijø, atliktø 1991–
2004 m. Vilniaus universiteto ligoninëje „Santariðkiø klinikos“,
komplikacijas, jø prieþastis.
Metodas. Statistinë retrospektyvi analizë.
Rezultatai. Ðiuo laikotarpiu 88 ligoniams atkurtas storosios
þarnos vientisumas. Vidutinis ligoniø amþius 56,7 m. (min.
23 m., max. 86 m.). Tarp jø buvo 34 (38, 6%) moterys ir 54
(61,4%) vyrai. Vienvamzdë kolostoma buvo 69 (78,4%) ligo-
niams, dvivamzdë – 19 (21,6%) ligoniø. Jø suformavimo prie-
þastys: komplikuotas vëþys – 43 (49%) ligoniams, trauma – 22
(25%), divertikulitas – 5 (5,7%), uþdegiminës þarnyno ligos – 5
(5,7%), kitos – 13 (14,6%) ligoniø. Visos kolostomos buvo
suformuotos pirmu daugiaetapio gydymo etapu. Þarnyno vien-
tisumas atkurtas vidutiniðkai po 7,7 mën., jei kolostoma vien-
Penktasis Lietuvos koloproktologø draugijos suvaþiavimas 155
vamzdë – po 8,0 mën., o jei dvivamzdë – po 6,8 mën. Po vien-
vamzdës kolostomos likvidavimo 24 (35%) ligoniams buvo kom-
plikacijø (22 chirurginës: 3 ligoniams nelaikë anastomozës siû-
lës, 9 – pûliavo operacinës þaizdos, 2 – susiformavo pilvo ertmës
pûliniai, 3 – infiltratai, 2 – buvo paþeista ðlapimo pûslë, 1 –
laiku nepastebëtas klubinës þarnos paþeidimas, 1 – pooperacinis
þarnø nepraeinamumas, 1 – mezenteriniø kraujagysliø trombo-
zë; 2 terapinës – pooperacinë pneumonija). Po operacijø 3 (4,3%)
ligoniai mirë. Dar 3 ligoniams, atlikus laparotomijà, dël nepa-
kankamo ikioperacinio iðtyrimo vientisumas nebuvo atkurtas.
Po dvivamzdës kolostomos likvidavimo 1 (5,3%) ligoniui
pasireiðkë þarnos siûlës nepakankamumas. Kitø komplikacijø ne-
buvo.
Iðvados. Storosios þarnos vientisumas po kolostomø sufor-
mavimo atkuriamas vëlai – tik po 7,7 mën. Po vienvamzdës
kolostomos likvidavimo bûna daug komplikacijø, todël indika-
cijos jas atlikti turi bûti grieþtos. Ikioperacinis ligonio iðtyrimas
prieð atkuriant þarnyno vientisumà turi bûti atidus. Tai padëtø
iðvengti komplikacijø. Vienetapës komplikuoto storosios þarnos
vëþio operacijos maþina kolostomø skaièiø.
34
Rekonstrukcinë proktokolektomija
Narimantas Evaldas Samalavièius, Tomas Poðkus, Loreta
Lapinaitë, Antanas Vaitkus, Romanas Kæstutis Dràsutis
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Centro filialo
III abdominalinës chirurgijos skyriaus Koloproktologijos poskyris
Tikslas. Iðanalizuoti rekonstrukcinës proktokolektomijos, at-
liekamos Vilniaus universiteto ligoninës „Santriðkiø klinikos“ Cen-
tro filiale, rezultatus.
Ligoniai ir metodai. Pirmoji rekonstrukcinë proktokolekto-
mija mûsø chirurgijos skyriuje atlikta 1996 metais. 1996–2005
metais, t. y. per 9 metus, atliktos 23 rekonstrukcinës proktoko-
lektomijos. Operuota 14 vyrø ir 9 moterys, amþius – 17–67
metai, vidurkis – 35 metai. Septyni ligoniai sirgo opiniu kolitu
(ið jø vienas ir tiesiosios þarnos vëþiu, III st.) ir 15 – ðeimine
adenomine polipoze (ið jø 7 ligoniai – tiesiosios þarnos vëþiu: 4 –
II st., 3 – III st.). Opiniu kolitu sergantiems ligoniams operacija
atlikta trim ar dviem etapais, o sergantiems ðeimine adenomine
polipoze – dviem. Daugeliu  atvejø tiesiosios þarnos bigei uþverti
ir „J“ formos klubinës þarnos rezervuarui suformuoti buvo nau-
dojami automatinio siuvimo aparatai; 11 atvejø klubinës þarnos
rezervuaro ir iðangës jungtis suformuota þiediniu automatinio
siuvimo aparatu, o kitais 12 atvejø, atlikus eversijà ir mukozekto-
mijà iki dantytosios linijos, jungtis suformuota rankine siûle.
Rezultatai. Vidutinë hospitalizacijos trukmë – 19 dienø (nuo
11 iki 35 d.). Operacijos truko nuo 4 val. iki 7,5 val., viduti-
niðkai 6 valandas. Septyniø ligoniø (30,4%) pooperacinë eiga kom-
plikavosi: vienam buvo sàauginio þarnø nepraeinamumo epizodas
(pasveiko gydomas konservatyviai), vienam – kairës kojos giliøjø
venø trombozë ir vienam – deðinës blauzdos pozicinio uþspaudi-
mo sindromas (operuotas, atliktos fasciotomijos), vienam – jung-
ties nepakankamumas (drenuota per anus), vienam – susilaikë ðla-
pimas, vienam – susidarë pilvo ertmës pûlinys (pioovaras –
abscesotomija), vienam supûliavo þaizda (atverta). Tik 2 (8,7%)
ligoniai dël komplikacijø (pozicinio uþspaudimo sindromo ir pil-
vo ertmës pûlinio) hospitalizacijos metu operuoti dar kartà.
Iðvados. Mûsø duomenimis, rekonstrukcinë proktokolekto-
mija buvo saugi operacija, rezultatai geri. Atliekant rekonstrukci-
næ proktokolektomijà ðeimine adenomine polipoze sergantiems
ligoniams, bûtina paðalinti visà tiesiosios þarnos gleivinæ iki dan-
tytosios linijos.
